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This research shows that multiple factors are important when a person is trying to quit 
an alcohol or drug addiction. Factors that have shown to be important in the decision 
of breaking up with the addiction and to become alcohol or drug-free are both internal 
and external. 
 The purpose of the research was to identify which factors that were most 
valuable to the interviewed persons in terms of quitting the addiction and which 
factors contributed during the time of becoming drug-free. We also wanted to see 
what their life looked like after becoming free from the addiction. The research is 
based on a qualitative method and a total of six interviews. The interviews were 
analyzed, interpreted and compared to previous research and theories. Our result 
shows that internal factors like the feeling of reaching a personal bottom, but also 
external factors like feeling support, love and respect from the surroundings, have 
been important to the break-up and the continuing of being drug-free. We also 
noticed the importance of breaking the contact with people who are alcohol or drug-
addicted and instead socialize with people reflecting the new lifestyle and sharing the 
same life experience. 
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Förord 
 
Författarna till denna studie vill rikta ett stort tack till intervjupersonerna som ställt 
upp och delat deras historier med oss. Tack för det fina förtroendet och viljan att 
hjälpa oss i vårt uppsatsarbete. Utan er medverkan hade denna studie inte varit möjlig 
att genomföra.  
 
Författarna vill också tacka handledaren Karin Kullberg som bidragit med stöd, 
tankar och idéer. Vi vill även tacka våra sambos som stått ut med oss under arbetets 
gång, vilket inneburit en del sena nätter och stressade miner.   
 
 
Tack!  
 
Lena Hamrin & Sarah Svensson 
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1. Inledning 
Alkohol- och drogmissbruk har länge varit en återkommande diskussion i det svenska 
samhället och uppfattas som ett allvarligt hot med anledning till den stora risken att 
fastna i ett destruktivt beroende. Med hjälp av kontrollpolitik och förebyggande 
åtgärder försöker samhället undvika att människan fastnar i ett beroende och med 
hjälp av behandling, frivillig eller tvångsmässig, stoppa ett redan befintligt missbruk 
(Kristiansen, 1999 s.9).  
       Det är inte enbart mängden man brukar som skiljer ett bruk från ett missbruk, 
utan även om användandet orsakar problem, skadar eller utsätter individen för 
allvarliga risker (Kristiansen, 1999 s.9). Missbruket påverkar individens hela 
livssituation och är en företeelse som kan bero på många olika faktorer - 
psykologiska, biologiska, sociala eller kulturella (Skårner, 2001 s.3).  
       Det finns flertalet orsaker och förklaringar till varför en missbrukare tar beslutet 
mot förändring. Beslutet kan antingen bero på missbrukets negativa konsekvenser 
eller händelser som påverkar livet positivt, exempelvis kärlek, nya vänner, arbete, 
religion eller andra upplevelser (Kristiansen 1999, s.9). Behandling eller annan 
organiserad hjälp är enbart en begränsad del i vad som är bidragande mot målet om 
drogfrihet, även om det i vissa fall kan vara avgörande (Blomqvist, 1999 s.9). 
       Oscarsson (2009, s.50) skriver om gemensamma faktorer som har med en 
behandlings utfall att göra och har utgått från en forskning gjord av Lambert (1992). 
Lamberts forskning grundar sig på behandlingen inom psykoterapi men Oscarsson 
menar att man även kan applicera forskningen på behandling inom missbruksvården. 
I forskningen framgår att ungefär 15-20 % av en behandlings utfall beror på den 
specifika metoden som använts. Ungefär lika stor andel står för placeboeffekten, dvs. 
förväntan som leder till inbillat resultat. 30 % av utfallet förklaras av relationen till 
behandlaren och 40 % står för övriga faktorer, exempelvis klientens motivation, 
självbild eller livshändelser. 
       Eftersom det finns mycket forskning om varför individen börjar missbruka (se 
exempelvis Notini & Sjöberg 1997, Craig 1996) bestämde vi oss att vända på 
frågeställningen. Vi vill istället undersöka vad det är som gör att individer med 
missbruksproblematik beslutar att lämna sitt missbruk och hur uppbrottsprocessen 
kan se ut. Kristiansen (1999) har gjort en liknande forskning där huvudsyftet var att 
både analysera vägen in i ett narkotikamissbruk samt missbrukets uppbrott. Vi vill, 
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till skillnad från Kristiansen, inte undersöka orsakerna till ett missbruk och kommer 
heller inte begränsa studien till enbart narkotikamissbrukare. Vår studie fokuserar på 
beslutet att lämna ett alkohol- eller drogmissbruk bakom sig och även om 
Kristiansens forskning varit en inspiration till vår studie, är det viktigt att tillägga att 
den är närmare tjugo år gammal.  
       Då vi, genom bland annat media och eget nätverk, vet att individer med 
missbruksproblematik har tagit sig ur missbruk både med och utan samhällets hjälp, 
delar vi Blomqvists (1999) uppfattning om att behandling inte behöver vara den enda 
lösningen. Vi vill därför undersöka intervjupersonernas orsaker bakom beslutet om ett 
drogfritt liv samt vilka faktorer som varit bidragande för att lyckas. I enlighet med 
Kristiansen (2009, s.61) anser vi att det inom missbruksvården är viktigt att ha ett 
brukarperspektiv som bygger på brukarinflytande, då brukarens erfarenheter är en 
viktig kunskapskälla vid beslut om hur en behandling ska utformas. Vi anser att det är 
här vår studie blir relevant då vi, genom våra intervjupersoner, kommer att visa på 
faktorer som enligt dem varit avgörande och därmed är viktiga att ta hänsyn till vid 
utformningen av en behandling eller vägen mot drogfrihet. 
1.1 Syfte 
Syftet med studien är att få en bredare förståelse för vilka faktorer och eventuella 
händelser som varit av betydelse i våra intervjupersoners uppbrott från sitt alkohol-
eller drogmissbruk. Studien syftar även till att undersöka hur intervjupersonernas liv 
förändrats efter missbruket. 
1.2 Frågeställningar  
1.   Vad fick intervjupersonerna att ta beslut om att avsluta sitt missbruk?  
2. Vilka faktorer beskriver intervjupersonerna som bidragande för att uppnå målet 
om drogfrihet?  
3.  Hur ser intervjupersonernas livssituation ut idag? 
2. Begreppsförklaring  
I detta kapitel definieras de väsentliga begreppen som genomsyrar uppsatsen. Det 
finns anledning att definiera dessa då de förekommer frekvent i studiens intervjuer 
samt resultatkapitel, vilket gör det viktigt för oss att förtydliga dess innebörd.  
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2.1 Beroende, missbruk och drogfrihet 
Det finns olika sätt att definiera ett problematiskt förhållningssätt till alkohol och 
droger och definitionen ser ofta olika ut beroende på verksamhet och målgrupp. För 
att diagnostisera beroende eller missbruk, använder vi i Sverige olika diagnossystem. 
Socialstyrelsen (2014, s.16) nämner de främsta diagnossystemen ICD (International 
statistical classification of diseases and related health problems) och DSM 
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders). Med hjälp av dessa kan man, 
utifrån antalet uppfyllda kriterier under en och samma 12-månaders period, identifiera 
ett eventuellt beroende eller missbruk samt dess omfattning beroende på antalet 
kriterier som uppfylls.  
 Vår definition av missbruk är ett beroende som på ett, eller flera sätt, gått ut över 
det vardagliga livet så som yrke, relationer och eget mående. Läs mer om vår 
förförståelse kring missbruk under avsnitt 5.3 Förförståelse. 
 I ordlistan av Sjögren & Györki (2010) framgår att definitionen av drogfrihet är 
en drogfri tillvaro då man helt avstått från narkotika eller alkohol. När vi skriver ordet 
drogfrihet i uppsatsen utgår vi från ordlistans definition. Angående läkemedel utgår vi 
ifrån vad syftet med läkemedlet är. Om läkemedlet tas i syfte att skapa en berusning 
eller för att ersätta en annan drog är personen inte drogfri enligt vår definition. 
 
2.2 Skillnader på alkohol- och drogmissbruk 
I uppsatsen används begreppet droger för att, utöver alkohol, beskriva missbruk. I 
detta avsnitt redogör vi för likheter och skillnader mellan ett alkohol- och 
drogmissbruk då vi anser det vara relevant med tanke på att vi redovisar och 
benämner båda som missbruk i uppsatsens resultat och analyskapitel.  
 Kristiansen (1999, s.27) menar att alkohol- och drogmissbrukare kan identifieras 
som avvikande individer, utifrån deras gemensamma erfarenheter av problem i 
förhållande till omgivningen. En annan likhet mellan alkohol- och drogmissbrukare är 
den livsstil som grundar sig i identitetsskapande processer där användandet av drogen 
blir det centrala. Det finns dock en stor skillnad mellan alkohol- och drogmissbrukare 
och det är huruvida samhället accepterar deras bruk. Kristiansen (1999, s.28) menar 
att en individ som brukar alkohol inte är avvikande förrän bruket överskrider det som 
klassas normalt i samhället. En droganvändare klassas dock som avvikande direkt, 
eftersom all användning av droger innebär ett normöverskridande och dessutom är 
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kriminellt. Den som brukar droger avviker alltså inte bara genom att använda droger, 
utan även som person med ett kriminellt avvikande beteende. 
 Att alkohol- och drogmissbrukare tas emot så pass olika i samhället leder till 
konsekvenser för individen. Kristiansen (ibid) tar exempelvis upp hur 
drogmissbrukaren, i större utsträckning, utsätts för större åtgärder till följd av sitt 
brukande, jämfört med en alkoholmissbrukare. Detta leder också till en skillnad 
huruvida drogmissbrukare och alkoholmissbrukare betraktas, samt betraktar sig 
själva. 
 
 
3. Kunskapsläge 
I detta kapitel presenteras tidigare forskning kring ämnet. Vi lyfter forskning som 
både belyser varför man börjar bruka alkohol eller droger, beslutet att bryta sitt 
missbruk samt hur man, efter uppbrottet, upprätthåller drogfrihet samt undviker och 
förebygger ett återfall. Även om studien inte fokuserar på missbrukets uppkomst 
anser vi att det är relevant att belysa frågan. Viktigt att påpeka är att anledningen till 
att någon börjar bruka alkohol eller droger, är högst lika individuell som att ta sig ur 
ett missbruk. För att komma i kontakt med tidigare forskning har vi sökt på Internet i 
databaserna Libris och LUBsearch. 
 
3.1 Varför börjar man missbruka alkohol och droger? 
Att uppnå berusning är något som människan, enligt Agerberg (2004, s.25-26), 
strävat efter under lång tid. Alkohol har använts längre än tiotusen år, lika så har 
droger som cannabis och kokain använts under en längre tid, medan amfetamin och 
ecstasy är exempel på droger framställda i moderna kemilaboratorier. Ruseffekten är 
varierande beroende på typ av alkohol och drog samt dosering. Gemensamt för både 
alkohol och droger är dock att alla påverkar hjärnans medvetande. Många klarar 
användningen utan negativa effekter och är återställda redan dagen efter. Om vi dock 
fortsätter användningen under en längre tid, menar Agerberg (ibid) att vi inte ger 
hjärnan möjligheten att återhämta sig, vilket kan innebära att man lägger grunden för 
ett beroende. Att använda alkohol och droger vid enstaka tillfällen behöver dock inte 
vara riskfritt, eftersom det i vissa fall så småningom leder till ett beroende. Ett 
beroende som kan bli så starkt att det överskuggar livet i övrigt. 
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       Vi kommer här att presentera två olika förklaringsmodeller bakom beroende och 
missbruk - det medicinska och det inlärningsteoretiska. Varför vi väljer att presentera 
dessa förklaringsmodeller är för att vi själva anser att de är mest relevanta, dels 
utifrån vår egen förförståelse till ämnet men också för att mycket av den forskning 
(Blomqvist 1999, Johansson 2014, Kristiansen 1999) vi läst, ofta redogör och 
resonerar kring missbruk som antingen en genetisk sjukdom eller något som påverkas 
och utlöses av livshändelser. 
       Johansson (2014, s.65) hävdar att den medicinska förklaringsmodellen beskriver 
beroende och missbruk som störningar eller sjukdomstillstånd med en multifaktoriell 
bakgrund. Man pratar här om genetisk sårbarhet, personlighetsdrag och livsstil. 
Johansson (ibid) menar att vissa personer har en biologisk sårbarhet som gör att 
risken att utveckla ett beroende eller missbruk ökar, även om det inte innebär att man 
per automatik ärver alkoholism eller narkomani. Våra gener kan dock påverka 
individens ämnesomsättning, hormoner och fysiologiska process som är viktig för hur 
individen i fråga reagerar på alkohol och droger. Även om det finns en genetisk bild 
som förklarar beroende och missbruk, menar Johansson (ibid) att förklaringen som 
enskild faktor är ganska låg och alltså inte tillräcklig för att en individ ska utveckla ett 
alkohol- eller drogmissbruk. 
       Vidare beskriver Johansson (2014, s.69) det inlärningsteoretiska synsättet och 
menar att det är händelser från barndomen och det vuxna livet som påverkar 
individen. Man talar om att det är föregående händelser, exempelvis händelser från 
barndomen, men även efterföljande händelser där tillgängliga alternativ i den rådande 
situationen bidrar till att alkohol- och drogproblematik i form av missbruk kan uppstå. 
 
3.2 Vändpunkt och motivation till att bryta sitt missbruk 
Kristiansen (1999, s.55) menar att missbruk, med tiden, ofta leder till negativa 
konsekvenser för individen. Dessa konsekvenser är givetvis individuella men kan 
exempelvis vara psykiska, fysiska, sociala eller ekonomiska. De negativa 
konsekvenserna kan sedan fungera som avgörande vändpunkter för att individen ska 
vilja lämna missbruket bakom sig. Vidare beskriver Kristiansen (1999, s.56) 
begreppet “rock bottom” som en existentiell kris där missbrukaren i fråga upplever 
sin närvaro som ett personligt bottenläge där han eller hon, till följd av sitt missbruk, 
upplever ett behov av att förändra sitt liv. Andra avgörande händelser menar 
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Kristiansen (ibid) kan vara att man som missbrukare inleder en parrelation med någon 
som inte missbrukar, börjar umgås med drogfria vänner, blir antagen till en 
utbildning, får ett arbete, religion eller andra spirituella upplevelser. 
 Johansson et al. (2009, s.59-60) beskriver vändpunkter i ett missbruk som ett 
tillfälle då individen har stannat upp och tagit en paus för att välja en ny riktning i 
livet. Många missbrukare kan komma ihåg exakt datum då de slutade missbruka. En 
individs livshistoria kan innehålla flera olika vändpunkter och upplevelsen kan vara 
att han eller hon blivit tvungen att ifrågasätta sin tidigare hållning, inställning och 
rutin, eller till och med hela sin inställning till livet. Oftast beskriver individer 
vändpunkterna med en efterföljande känsla av lättnad och en upplevelse av ett nytt 
livsinnehåll som är mer äkta än tidigare. Dessa tillfällen kan beskrivas som 
interaktiva moment som lämnar avtryck i individens liv och är ofta i samband med 
kris. 
 
3.3 Att bryta upp med sitt missbruk 
Enligt Svensson (2007 s, 378) kan det, när man lämnar ett missbruk, även innebära att 
man lämnar en identitet bakom sig och tanken på att träda in i en gammal, eller rent 
av ny identitet, kan vara skrämmande. Om man inte har en gammal identitet att väcka 
till liv, får man istället bygga en bild ur fantasin. Det finns en risk att drömbilden om 
den nya identiteten och det nya drogfria livet blir naiv, förvrängd och förenklad, och 
därmed slås sönder när den tidigare missbrukaren försöker göra entré i den vanliga 
världen. 
 Vidare menar Svensson (2007, s.374) att när en tidigare missbrukare, som under 
en längre tid har levt inom missbruksvärlden, istället söker sig till en värld utanför sitt 
missbruk, kommer individen förmodligen att mötas av flertalet nya, mer eller mindre 
ovana situationer. Dessa nya interaktionsmöten kan upplevas som ovanligt känsliga 
med oro för hur man som individ blir bemött av andra, särskilt i jakt på sin nya 
identitet. Svensson (ibid) skriver att människors levnadsstandard, fritid och vardagsliv 
påverkas av människans försörjningssätt och den som vet med sig att hen gör ett 
värdefullt arbete mår ofta bra utav det.  
 Svensson (2007, s.379) tar upp en liknelse om att missbrukarnas uppbrott kan 
liknas vid att emigrera till ett främmande land. Den framgångsrika smugglaren, 
langaren eller tjuven sitter på en känsla som bekräftas i umgänget med egna grupper, 
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samt en kunskap som är värdefull i världen bland alkohol- och drogmissbruk. 
Kompetensen är dessvärre närmaste värdelös i den övriga världen, som missbrukaren 
nu försöker att göra entré i. 
 Kristiansen (1999, s.71) skriver att även om en individ har tagit sig ur missbruket 
och blivit socialt integrerad kan missbruksbakgrunden skapa problem i förhållande 
till människor i omgivningen. Många individer kan uppleva skuldkänslor och skam, 
vilket ofta leder till att individen undviker att berätta om sitt tidigare missbruk. I de 
fall han eller hon väljer att berätta är det inte ovanligt att personen blir bemött med 
misstänksamhet och en skeptisk inställning till att personen ska klara av att leva ett 
drogfritt liv. Enligt Kristiansen (ibid) är de vanligaste problemen för tidigare 
missbrukare förknippat med samhällets stigmatisering. 
 
3.4 Att upprätthålla drogfrihet 
Enligt Johansson et al (2009, s. 123-125) är vägen ur missbruk nära förknippat med 
återfall, något som ofta tas förgivet när man pratar om drogfrihet. Det framkommer 
enligt Johansson et al (ibid) att inom fyra månader efter avslutad alkoholavgiftning är 
det 60-90 % som återfaller. Det finns olika anledningar till att en person tar ett 
återfall, exempelvis oförmåga att handskas med frustrationer, svårigheter att hantera 
starka känslor eller försök att ta drogen under kontrollerade förhållanden. För att 
förhindra ett återfall pratar man ofta om återfallsprevention och det finns en rad olika 
manualbaserade program för hur man undviker det. Den gemensamma 
utgångspunkten är dock att missbrukaren måste förändra sitt beteende i förhållande 
till drogen. Det finns här några moment som är viktiga, exempelvis en förändring av 
sin livsstil för att öka förmågan att hantera stress och högrisksituationer. Konkret 
innebär detta att individen kartlägger de risksituationer som finns för återfall, 
analyserar de konsekvenser problembeteendet har och övar på sociala färdigheter som 
kan bli alternativ för beteendet. 
 
 
4. Teori  
I detta kapitel redovisas de teoretiska utgångspunkter vi använt för att tolka och 
analysera vår empiri. Vi har valt att använda oss av Hirschis (2001) teori om sociala 
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band då den dels kan hjälpa oss förstå vilka faktorer som är viktiga för att en individ 
inte ska hamna i ett missbruk, men också för att vi genom teorin kan se vilka faktorer 
som är bidragande för att individen ska välja att avsluta missbruket.  Utifrån vår 
förförståelse och den tidigare forskningen, har vi uppfattningen att missbruk skapar 
stigma hos individen. Vi har därför valt att koppla empirin till Goffmans (2011) teori 
om stigma. Vi upplever även att Wikströms (2012) situationella handlingsteori 
hjälper oss att få en djupare förståelse om varför en individ väljer att utföra vissa 
handlingar som kan leda till missbrukets uppbrott, exempelvis genomgå behandling.  
 
4.1 Sociala band 
Teorin om sociala band, även kallad sociala bandteorin, presenterades för första 
gången av Travis Hirschi i boken Causes of Delinquency och har bland annat haft ett 
stort inflytande inom kriminologin. 
 Sarnecki (2010, s.86) skriver att relationer inom en grupp kallas, enligt Hirschis 
kontrollteoretiska terminologi, för sociala band. Hirschi (2001, s.10) menar att de 
sociala banden hjälper individen att ta till samhällets normer, eftersom man inte vill 
riskera att förlora den tillit och förtroende som finns till andra individer, genom att 
bryta dessa. Hirschi (ibid) förklarar sociala band som en kontrollteori där man, istället 
för att ställa frågan varför en person inte följer samhällets normer, vänder på 
frågeställningen och ser till varför en person väljer att följa normerna.  
       Om en individ vars sociala band är svaga, har individen förmågan att begå 
handlingar efter eget intresse, även om dessa strider mot samhällets normer. Exempel 
på sådana handlingar är kriminalitet och missbruk.  
       Inom sociala band identifierar Hirschi (ibid) fyra kontrollerande mekanismer som 
alla är bidragande faktorer för att en individ ska avstå från ett avvikande beteende; 
 Anknytning. Känslomässiga band och emotionellt stöd från personer i vår 
omgivning. Dessa band hjälper personen att ta till andras normer vilket leder 
till att en tillit och förtroende kan byggas upp. Detta vill personen inte riskera 
att förlora genom att bryta mot normerna och därmed fungerar anknytningen 
som en kontrollerande mekanism.  
 Åtaganden. En person som investerar sina resurser och tid för att kunna nå ett 
visst mål, exempelvis att få ett jobb, en familj, eller trygg ekonomi. Personen 
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vill inte förlora det han eller hon har åstadkommit genom att bryta på 
normerna, varpå åtaganden kan fungera som en kontrollerande mekanism.  
 Delaktighet. Det är viktigt att en person känner sig delaktig i något, 
exempelvis jobb, hobby eller skola. På så sätt minskas risken att falla utanför 
normerna och därmed agera avvikande. 
 Övertygelse. Med övertygelse menar Hirschi vilken inställning en person har 
till samhällets normer och lagar. Hirschi menar att om man har en positiv bild 
är risken att begå brott, eller agera avvikande, mindre. 
Enligt Hirschi (2001, s.18) är brottsliga handlingar ett resultat av att en individ har 
svaga eller brutna band till samhället. Om en person har ett missbruk eller utför 
kriminella handlingar är det, enligt Hirschi, relevant att undersöka om de fyra 
kontrollerande mekanismerna är starka eller svaga. Ifall de är svaga kan det hjälpa 
personen att komma ur kriminaliteten eller missbruket om personen istället stärker 
banden till de kontrollerande mekanismerna. Om banden till familj, skola och vänner 
är starka (anknytning) är det större sannolikhet att personen avstår från ett avvikande 
beteende. Den smärta och skam som kan uppstå om personen utför ett avvikande 
beteende fungerar som en kontrollerande mekanism som sedan håller personen ifrån 
beteendet. 
 
4.2 Stigma 
Enligt Erving Goffman (2011, s.9) skapade grekerna begreppet stigma för att 
beteckna kroppsliga tecken som visar någonting ovanligt eller nedsättande i en 
individs moraliska status. Goffman (ibid) berättar att det kunde vara tecken som skars 
eller brändes in i kroppen för att tydligt visa att människan var slav, brottsling, 
förrädare, utstött eller på andra sätt någon man skulle undvika. Grekernas tidiga syn 
på avvikande beteende var grunden till det vi idag kallar för stigma i samhället. I 
varje samhälle sker en normalisering som avgör vilka beteenden och egenskaper som 
uppfattas som vanliga och naturliga.  
 Goffman (2011, s.10) menar att när vi möter en främling för första gången i en 
viss miljökontext räcker det att bara se personen för att vi ska kategorisera och 
applicera vissa förutfattade och förväntade egenskaper till personligheten som sedan, 
enligt Goffman, blir personens sociala identitet. När vi gör detta utgår vi från det 
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första intrycket och formar det till de normer och förväntningar vi har på vår 
omgivning. Goffman (ibid) menar att det är vanligt att vi inte är medvetna om att vi 
gör detta eller ställer dessa krav på vår omgivning förrän vi ser om kraven blir 
uppfyllda eller inte. Det är först då vi blir medvetna om att vi hela tiden hade en viss 
föreställning om hur personen borde ha betett sig. I mötet med en främmande person 
kan det bli tydligt att personen har en egenskap som gör han eller hon olik övriga i 
samhället, ofta en mindre önskvärd egenskap. Personen blir då i vårt medvetande en 
utstött människa istället för en, enligt normerna, normal person. Om en person blir 
stämplad på detta sätt innebär det ett stigma. När en individ besitter en egenskap som 
på något vis avviker från omgivningens förväntningar på ett oönskat sätt, kan det leda 
till att omgivningen vänder sig bort.  
 Goffman (2007, s.12-14) delar upp begreppet stigma i tre kategorier. Den första 
kategorin är olika typer av fysiska missbildningar, exempelvis en saknad kroppsdel. 
Den andra kategorin är fläckar på en individs personliga karaktär som kan bero på 
psykiska rubbningar, alkoholism eller en kriminell bakgrund. Den tredje och sista 
kategorin benämns som tribala stigman som förs vidare från generation till 
generation, exempelvis nation, religion och ras. Eftersom den andra kategorin om 
fläckar passar bäst in på vårt ämne om missbruk är det den vi kommer att beröra här. 
Fläckar på den personliga karaktären kan exempelvis ses som en viljesvaghet eller 
bristande heder. En stigmatiserad individ utsätts ständigt för hur han eller hon ska 
besvara samhällets krav och förväntningar på det “normala”. Ifall individen visar sitt 
stigma öppet, riskerar han eller hon att stötas bort av omgivningen. Enligt Goffman 
(ibid) blir stigmatiserade individer därför tvungna att sluta sig till grupper med 
liknande personliga karaktärer, exempelvis individer med alkohol- eller 
drogmissbruk.  
 Goffman (2007, s.28-33) menar att en stigmatiserad individ kan uppleva en 
ensamhet men i en omgivning där övriga har samma stigma finns ofta en sympatisk 
inställning. Detta eftersom att gruppens individer upplever samma stigma och 
ensamhet, vilket gör att de kan fungera som stöd och en känsla av sammanhang och 
normalitet för varandra. 
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4.3 Situationell handlingsteori – SAT 
Teorin är utvecklad av Per-Olof H. Wikström som är kriminologiprofessor. Teorin är 
en kriminologiteori som förklarar varför vissa individer handlar kriminellt. Även om 
Wikström inte drar kopplingar till missbruk kan vi genom vår empiri se samma 
fenomen som Wikström gör bland kriminella. 
       Wikström (2012, s.3-4) skriver att man måste se till personorienterade och 
situationella handlingsprocesser hos en individ för att kunna förklara varför en 
människa väljer att begå brott. Men det är även viktigt att se till den sociala 
miljökontexten som råder.  
       Enligt Wikström (2012, s.20) är utgångspunkten i SAT att människor är olika 
med individuella erfarenheter och moralregler. Alla människor befinner sig i olika 
situationer och miljökontexter. I varje situation och miljökontext finns det varierande 
normer och moralregler, som kan tillåta eller avfärda olika typer av beteenden. En 
individs överväganden inför en handling påverkas av den miljö han eller hon befinner 
sig i. Wikström (ibid) beskriver begreppet ”the perception” och menar att när en 
persons moral stämmer överens med den rådande miljökontextens moral, kommer 
personens handlingar att ske utan närmare eftertanke, även om det är kriminella 
handlingar. Applicerat till vår uppsats skulle det innebära att när en missbrukare 
befinner sig i en missbruksmiljö kommer individen att ta drogen utan närmare 
eftertanke, eftersom att både individens moral och miljökontexten säger samma sak. 
Wikström (ibid) menar att i en situation där miljökontexten uppmuntrar till ett 
beteende som personens egen moral inte uppmuntrar till, måste det ske en 
överläggning ”rational deliberation” före handlingen. Då är det personens förmåga till 
självkontroll som är avgörande ifall han/hon utför beteendet eller inte. Vid det här 
stadiet får personen använda det Wikström kallar ”agency”, vilket innebär att 
personen utövar ”fri vilja” inom ramen för de upplevda handlingsalternativen. Enligt 
vår tolkning kan det appliceras på när en missbrukare befinner sig i en miljö där man 
inte tar droger, exempelvis på en behandling där omgivningen uppmuntrar personen 
att avsluta sitt missbruk. Om det istället är tvärtom, att personens moral uppmuntrar 
till en handling som miljökontexten inte uppmuntrar till, är det mängden 
avskräckning och vilka konsekvenserna kan bli som påverkar ifall handlingen sker 
eller inte, enligt vår tolkning vilka konsekvenser ett fortsatt missbruk skulle kunna ha 
för individen. 
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5. Metod och metodologiska överväganden  
I detta kapitel redogör vi för den metod vi har använt för att undersöka vårt 
forskningsområde. Vi förklarar vilken metod vi valt och varför, hur urvalet av 
intervjupersoner gått till samt vilka överväganden vi gjort. Här ges läsarna 
möjligheten att följa våra tankar innan och under uppsatsarbetet samt ta del av de 
problem som uppkom på vägen. 
 
5.1 Metodval 
För att komma fram till vilken metod som passade studiens syfte och frågeställningar 
bäst, ställde vi de olika metoderna mot varandra. Då syftet var att undersöka tidigare 
missbrukares uppbrottsprocess ansåg vi att kvalitativ metod var det bästa 
tillvägagångsättet. Bryman (2011, s.371) menar att en skillnad mellan kvalitativ och 
kvantitativ metod är hur kvalitativa metoder oftast fokuserar mer på ord än siffor, 
vilket i vårt fall var aktuellt. 
       I enlighet med Bryman (2011, s.412-413) som uppger att intervjuer förmodligen 
är den mest använda metoden i kvalitativ forskning, bestämde vi oss för att själva 
intervjua tidigare missbrukare. På så sätt skulle vi direkt få ta del av deras historier 
och erfarenheter kring uppbrottsprocessen samt få en ökad förståelse för hur 
individuellt det kan vara. I en kvalitativ intervju är man, enligt Bryman (ibid), 
intresserad av intervjupersonernas egna upplevelser genom så tydliga och detaljerade 
svar som möjligt. Det är önskvärt att intervjun rör sig i olika riktningar utifrån vad 
intervjupersonen anser vara relevant och viktigt. 
        Vi valde att genomföra semistrukturerade intervjuer då vi ville att 
intervjupersonerna skulle få utrymme att fritt berätta sin historia, med så lite påverkan 
från oss som möjligt. Vi ville fokusera på intervjupersonernas berättelser utan att vara 
tvungna att hålla oss till ett färdigt frågeschema med uppgjorda frågor utifrån egna 
förväntningar och antaganden. Bryman (2011, s.415) skriver att man i 
semistrukturerade intervjuer använder sig av en intervjuguide som utgår från 
specifika teman för att besvara undersökningens frågeställningar. Intervjupersonerna 
har dock friheten att själva utforma sina svar och forskaren har möjligheten att ställa 
följdfrågor för att på så vis utveckla svaren som ges. Detta var avgörande för oss i 
valet av intervjuform, då det var viktigt för oss att i en så pass personlig intervju inte 
känna sig låst till intervjufrågornas ordning eller utformning. Istället kunde vi 
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uppmuntra intervjupersonerna till att fritt berätta sin historia med egna ord. 
 
5.2 Urval 
För att intervjupersonerna skulle passa in i undersökningen och dess frågeställningar, 
behövde vi begränsa urvalet med hjälp av några kriterier. 
 
 Intervjupersonerna skulle ha haft ett alkohol-och/eller drogmissbruk, 
 varit nyktra/drogfria i minst två år sedan senaste uppbrottet, 
 och vara minst 18 år. 
 
Det urval vi gjorde var ett så kallat målstyrt, eller målinriktat urval, som i enlighet 
med Bryman (2011, s.394) är det vanligaste inom kvalitativa undersökningar. Det 
innebär att forskarens syfte inte är att välja deltagarna, i detta fall intervjupersonerna, 
på ett slumpmässigt sätt. Istället bygger forskaren sitt urval utifrån en önskan att 
intervjua personer som är relevanta för den specifika undersökningens 
frågeställningar.  
 För att komma i kontakt med tidigare missbrukare vände vi oss till en privat 
kontakt genom ena författarens tidigare praktikplats på socialtjänsten i en storstad i 
södra Sverige. Kontakten lyckades inte förmedla intervjupersoner utifrån de 
kriterierna vi hade varpå vi istället vände oss till olika brukarorganisationer och 
öppenvårdsbehandlingar inom samma stad. Där fick vi snabbt svar genom att 
personerna vi mailade, i enlighet med Brymans (2011, s.196) snöbollsurval, 
förmedlade kontakt med tidigare missbrukare som var villiga att ställa upp och dela 
sin historia. Bryman (ibid) menar att ett snöbollsurval är när forskaren tar kontakt 
med ett mindre antal människor, i detta fall organisationer, som är relevanta utifrån 
undersökningens tema och därefter använder dessa för att nå ytterligare kontakter. Vi 
mailade ut till fem olika organisationer och valde att intervjua de första sex 
intervjupersonerna vars svar vi fick. Intervjupersonerna vi valde att intervjua kommer 
från diverse olika organisationer och öppenvårdsbehandlingar, bortsett från en 
intervjuperson där kontakten förmedlades inom vårt privata nätverk. 
 Vi hade inget önskemål eller krav på kön då det inte ansågs vara relevant ur 
studiens frågeställningar. Vi hade dock åldersgränsen 18 år för att personen skulle 
vara myndig och själv kunna besluta om deltagande utan eventuella vårdnadshavares 
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tillstånd. Fördelningen mellan intervjupersonerna blev 1 kvinna samt 5 män, där den 
yngsta personen var ca 25 år och den äldsta ca 75 år. 
 Bergström (2015) skriver om sex olika faser man måste gå igenom för att bli 
drogfri - förstadium, stabilisering, tidigt tillfrisknande, mittperioden, senare delen och 
vidmakthållandet. Under tiden måste personen även jobba med att förändra sitt liv på 
andra punkter, exempelvis umgänge och bostadsort. För att vi skulle känna oss 
någorlunda säkra på att våra intervjupersoner var helt drogfria måste de ha hunnit gå 
igenom dessa faser och livsförändringar. I enlighet med tidigare studier (exempelvis 
Kristiansen 1999) valde vi att begränsa urvalet till personer som varit drogfria i minst 
två år. Detta då vi såg just två år som ett mönster bland tidigare forskning men även 
för att vi personligen anser att tiden behövs för att kunna försäkra oss om att 
individen, likt Bergströms (ibid) faser, lämnat missbruket bakom sig. 
 
5.3 Förförståelse  
I kvalitativa studier är det, enligt Patel & Davidsson (1994, s. 99-100), viktigt att 
poängtera att studien kan bli färgad av forskarens förförståelse. Vi valde därför att 
fundera över vad begreppet missbruk betydde för oss innan vi påbörjade arbetet. Efter 
att diskuterat våra erfarenheter, föreställningar och antaganden, insåg vi att vår 
förkunskap inte skiljde sig åt nämnvärt. Ingen av författarna har en relation till 
missbruk, förutom den information och erfarenhet båda delar från utbildningen. Det 
är ingenting som funnits i vårt närmsta nätverk så förförståelsen grundar sig mer 
avlägset, exempelvis genom vänners vänner och media. 
 En fråga vi ställde oss var ifall vi ansåg att beroende och missbruk var en 
sjukdom. Efter diskussioner kom vi fram till att båda ansåg att förmågan att utveckla 
ett beroende kan vara genetiskt, men även något som kan triggas igång som 
konsekvens av svåra tider, exempelvis om man blir av med sitt arbete, skilsmässa 
eller dödsfall. Vi hade dock svårt att sätta fingret på varför det skulle kunna vara så. 
Vi var överens om att ifall det inte berodde på det, så borde fler personer ta till 
alkohol eller droger i dessa situationer. Kanske har det med barndom och uppväxt att 
göra, exempelvis huruvida individens anknytning har varit samt hur man fått tillgång 
till kärlek, närhet och tröst. Vi trodde även att bilden av och relationen till alkohol och 
droger är något man till stor del kopierar eller tar efter från sina föräldrar. Vi menar 
att om man har växt upp med föräldrar som har en förskönad bild av alkohol och 
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droger är det större risk att man själv tar efter och tar till alkohol eller droger vid olika 
tillfällen, exempelvis för att fira eller om man är nedstämd. 
 Innan uppsatsen diskuterade vi eventuella skillnader i att avsluta ett 
alkoholmissbruk kontra ett drogmissbruk. Detta med tanke på hur 
alkoholanvändandet är tillåtet och, i många sammanhang, nästan ett måste för att 
passa in. Utöver att alkohol är lagligt är det även lätt att tillgå, medan droger är 
illegalt och inte lika öppet. Därmed lägger vi ingen värdering i vilken typ av missbruk 
som är lättare att avsluta då det, som mycket annat, är individuellt.  
 
5.4 Upplägg och tillvägagångssätt 
Den första kontakten med intervjupersonerna gjordes genom de ansvariga för diverse 
brukarorganisationer och öppenvårdsbehandlingar. Efter att vi mailat 
kontaktpersonerna tog antingen intervjupersonerna själva kontakt med oss, eller så 
svarade kontaktpersonen att de hade potentiella intervjupersoner som vi sedan fick ta 
kontakt med. Kontakten hölls via e-mail där vi skickade vårt intervjubrev (se bilaga 
1) och besvarade eventuella frågor. Samtliga sex intervjupersoner tackade ja efter att 
ha läst intervjubrevet, vilket gjorde att vi kunde boka samtliga intervjuer. 
       Intervjupersonerna fick själva välja ställe för intervjuerna och samtliga hölls på 
diverse brukarorganisationer och öppenvårdsbehandlingar som intervjupersonerna var 
i kontakt med, bortsett från en intervju där intervjupersonen inte hade något 
önskemål. Intervjun hölls då på socialkontoret i den stadsdel där ena författaren gjort 
sin praktik.   
 Till hjälp under våra semistrukturerade intervjuer hade vi skapat en intervjuguide 
(se bilaga 2) som bestod av ett antal teman. Enligt Bryman (2011, s.419) kan teman 
underlätta frågeställningarna, både för intervjuaren och intervjupersonen. För att få 
svar på studiens frågeställningar valde vi att dela upp intervjuguidens teman 
tidsmässigt, dvs. innan uppbrottet, uppbrottet och efter uppbrottet. Inom varje tema 
utformade vi ett par stödfrågor till hjälp så att vi hade något att falla tillbaka till ifall 
intervjupersonen inte själv lyckades besvara dem i sitt fria berättande. Vi valde att 
inte låta intervjupersonerna ta del av intervjuguiden innan intervjuerna, då vi ansåg att 
möjligheten till spontana svar var värdefull och skulle i så fall försvinna. Vi såg det 
även som en risk att påverka intervjun åt olika håll ifall inte alla skulle valt att ta del 
av intervjuguiden. 
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       Vi delade upp intervjuerna så att en av oss var ansvarig för själva intervjuarbetet, 
medan den andra satt vid sidan av och förde eventuella anteckningar och såg till att 
samtliga frågor besvarades. Om inte, flikade personen i fråga in med sin följdfråga, 
vilket Bryman (2011, s.415) menar är okej i semistrukturerade intervjuer, så länge 
frågan anknyter till något intervjupersonen sagt.   
       Förutom våra egna anteckningar spelade vi in intervjuerna med hjälp av en dator, 
något som alla intervjupersoner blivit informerade om i förväg och ännu en gång fick 
lämna sitt samtycke för i början av inspelningen. Eftersom vi ville fokusera på 
intervjupersonernas enskilda upplevelser av vad som varit betydelsefullt och 
avgörande i deras uppbrott från missbruket, var det gynnsamt för oss intervjuare att 
kunna ta ett steg tillbaka och låta intervjupersonerna berätta fritt och med egna ord. 
På så sätt fick vi öppna och genuina intervjuer utan upplevelser om att 
intervjupersonerna på något vis kände sig trängda eller styrda.   
       Efter varje intervju har vi transkriberat det inspelade materialet. Ur ett 
tidsperspektiv valde vi att inte låta intervjupersonerna läsa igenom transkriberingarna 
efteråt, då det som är skrivet faktiskt har sagts även om personen i fråga menade 
något annat. Intervjupersonerna får istället möjligheten att läsa den färdiga uppsatsen 
i dess helhet. 
 
5.4.1 Kodning 
Bryman (2011, s. 514-516) skriver att kodningen är en av de viktigaste processerna 
och innebär att den insamlade datan bryts ner. Detta görs genom att sätta namn eller 
etiketter på datan, för att sedan se vad som är av vikt för teorin. I detta fall är den 
insamlade datan det transkriberade materialet efter våra intervjuer och i enlighet med 
Bryman (ibid) påbörjade vi kodningen direkt efter att vi startat insamlingen av data. 
Det innebär att vi, direkt efter varje intervju, transkriberade materialet och därefter 
gjorde vi markeringar och kommentarer i texten som vi såg var av särskilt vikt utifrån 
studiens syfte. På så sätt fann vi även likheter och olikheter bland intervjupersonernas 
historier. 
 
5.4.2 Arbetsfördelning 
Under arbetets gång har vi så långt som möjligt haft en jämn arbetsfördelning för att 
skapa en enhetlig röd tråd. Med tanke på att vi bor på olika håll och inte haft 
möjlighet att ses i den utsträckning vi önskat, har vi delat upp arbetet efter olika 
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avsnitt. Vi har därefter gått igenom varje avsnitt tillsammans genom att använda oss 
av Google Docs, där båda kan läsa, skriva och redigera innehållet samtidigt som den 
andra personen ser på direkt. Detta har vi gjort med varje kapitel i hela uppsatsen för 
att få ett så enhetligt slutresultat som möjligt.  
       Vi gjorde intervjuerna tillsammans men på grund av sjukdom genomfördes två 
av dem med bara en av författarna närvarande då tidsbristen gjorde att vi inte 
upplevde möjligheten att omboka. Efter intervjuerna transkriberade vi tre stycken var 
med utgångspunkt att transkribera de intervjuer den andre författaren haft 
intervjuansvar för.  
 
5.5 Uppsatsens reliabilitet, validitet och generaliserbarhet 
Reliabilitet menar Bryman (2011, s.49) svarar för huruvida en undersöknings resultat 
blir detsamma om studien genomförs på nytt, dvs. undersökningens pålitlighet och 
följdriktighet. Bryman (ibid) menar att det är svårt att uppnå samma utsträckning 
reliabilitet i en kvalitativ undersökning. Detta eftersom att en kvalitativ forskning inte 
fokuserar på samma mått av stabilitet som en kvantitativ undersökning gör. Vår 
undersökning är unik då den bygger på just våra intervjupersoners erfarenheter och 
upplevelser. Varje intervjusituation är olik den andra och kan därför inte jämföras 
med varandra. Vi kan dock försäkra undersökningens reliabilitet när det kommer till 
viljan att försöka replikera, eller upprepa undersökningen. Vi har tydligt presenterat 
undersökningens syfte, val av metod, urval samt tillvägagångssätt.   
 Validitet benämner Bryman (2011, s.50) som, i många avseenden, det viktigaste 
forskningskriteriet och menar att det handlar om huruvida man undersökt det som 
undersökningen var avsedd för. Vi författare har säkrat validiteten genom att, både i 
intervjubrevet och vid intervjutillfällena, informerat om studiens syfte och 
intervjuernas upplägg. Intervjuguiden är uppbyggd utifrån undersökningens syfte och 
frågeställningar. Viktigt att tillägga är att intervjupersonernas svar har hanterats precis 
som de givits, utan att undersöka och försäkra oss om någon ”faktisk” sanning.  
 Generaliserbarhet är enligt Bryman (2011, s.168) vanligare i kvantitativa 
undersökningar då man ofta är intresserad av huruvida resultatet kan generaliseras till 
andra grupper och situationer än de aktuella för undersökningen. Bryman (2011, 
s.369) menar dock att generalisering är problematiskt i kvalitativa undersökningar 
eftersom ett mindre urval personer, ofta ej slumpmässigt valda, inte är representativt. 
Vi genomförde studien på ett målstyrt urval vilket, i enlighet med Bryman (2011, 
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s.392) inte kan generaliseras till populationen.  Generalisering är inte intressant 
utifrån studiens syfte då vi förstår att vad som varit avgörande för en individ, inte 
behöver vara det för en annan. Det är intervjupersonernas berättelser och 
livserfarenheter som ligger till grund för studien, och det är därför viktigt att påpeka 
att uppsatsens innehåll, inte är generaliserbart för hur det är att ta sig ur ett missbruk. 
Trots det kan studien ändå ge kunskap om missbrukets uppbrottsprocess då studien 
fokuserat på sex stycken tidigare missbrukares historier. Man kan även, trots att det är 
svårt att generalisera, jämföra innehållet med liknande studier.  
 
5.6 Etiska överväganden 
Kalman & Lövgren (2012, s. 9) skriver att etiska överväganden är aktuellt när viktiga 
värden står på spel för enskilda eller samhället. Med hjälp av etiken får vi en 
övergripande riktlinje som hjälper oss med vad som är rätt och fel i vår studie och 
våra intervjuer. 
 När vi intervjuade tidigare missbrukare behandlade vi viktiga värden för 
intervjupersonen, därför var det viktigt för oss att ta hänsyn till etikens övergripande 
riktlinjer för att inte handla fel i mötet med intervjupersonerna. Meeuwisse et al 
(2008, s.237) menar att det är särskilt viktigt att reflektera över hur man ska gå 
tillväga, speciellt om man ska göra en studie där det handlar om forskning med 
maktlösa eller utsatta grupper. 
 Kalman & Lövgren (2012, s.9) skriver att de viktigaste värden etiken värnar om 
är relationen till forskningsdeltagarna, i form av människovärde, självbestämmande 
och integritet. För att behålla dessa värden i våra intervjuer informerade vi 
intervjupersonerna om vad materialet är till för och att det endast kommer användas 
utifrån det syftet. För att kunna bevara intervjupersonernas självbestämmande 
informerade vi dem om att de bara behövde svara på de frågor som de själva kände 
att de ville besvara och kunde avsluta intervjun ifall de ville. Intervjupersonerna har 
avidentifieras i uppsatsen för att bevara deras anonymitet och integritet. Vi har dock 
redovisat för intervjupersonernas ålder samt hur länge personen har varit drogfri, 
eftersom det är relevant för vår forskning och vi inte anser att det skulle kunna skada 
intervjupersonerna. Detta är information som alla intervjupersoner tagit del av och 
godkänt. I början av varje ljudinspelning inhämtade vi intervjupersonernas samtycke 
till att vi får använda deras historier i vårt arbete. 
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     Eftersom att våra intervjuer berör ett ämne som kan upplevas känsligt för 
intervjupersonerna, var det viktigt för oss att reflektera över de etiska aspekterna 
innan intervjuerna. Malterud (2014, s.199) menar att finns fyra olika etiska 
problemområden när man utför en kvalitativ forskning med människor - feltolkning, 
psykisk oro, igenkännande och missbruk av förtroende och information. Vid 
intervjuer med människor i utsatta situationer eller ett ämne av känslig karaktär är det 
särskilt viktigt att ta hänsyn till de etiska problemområdena. 
 Enligt lagen om etikprövning (SFS nr: 2003:460) 3 § ska lagen tillämpas på 
forskning som berör människor. Men eftersom att vi fick ett godkännande av 
kursansvarig att utföra forskningen utan en etikprövning, så valde vi att inte ansöka 
om detta med hänsyn till uppsatsens storlek och den tidsbrist som fanns. 
 
5.7 Metoddiskussion 
För att nå ut till potentiella intervjupersoner var vår första tanke att vända oss till den 
kontakt som ena författaren hade via sin praktikplats på socialtjänsten. I samtal med 
denna kontaktperson insåg vi rätt snabbt att det inte var ultimat utifrån våra kriterier, 
framför allt kriteriet om två års drogfrihet. Detta eftersom att kontakten med 
socialtjänsten oftast har avslutats långt innan, om inte personen i fråga nu är aktuell 
på socialtjänsten ur exempelvis boendesituationen. Då slogs vi, tillsammans med 
kontakten på socialtjänsten, av den etiska problematiken att vända oss till tidigare 
klienter och utifrån sekretessen kom vi fram till att det inte var aktuellt.  
 I stället vände vi oss till olika brukarorganisationer och öppenvårdsbehandlingar 
och fick därmed, i enlighet med Brymans (2011, s.196) snöbollsurval, kontakt med 
våra intervjupersoner. En av intervjupersonerna har vi dock fått kontakt med genom 
det privata nätverket. Vi funderade först ifall det var etiskt okej utifrån anonymiteten 
men bestämde oss sedan för att personen i fråga själv fick avgöra ifall det kändes 
okej. Anonymiteten i själva uppsatsen är fortfarande densamma, oavsett hur vi 
kommit i kontakt med intervjupersonen i fråga. Det är dock anonymiteten gentemot 
intervjupersonen och oss som författare som riskeras, men eftersom att ingen av oss 
författare känner, eller ens träffat intervjupersonen sedan tidigare så beslutade vi, 
tillsammans med vår handledare, att kontakten var okej. Viktigt att påpeka är dock att 
innehållet i intervjun kan ha påverkats från intervjupersonens sida eftersom den ena 
författaren känner personens fru, även om vi själva inte upplever det så. 
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 Vi var tidigare oroliga för att vända oss till olika brukarorganisationer och 
öppenvårdsbehandlingar då vi inbillade oss att intervjupersonernas svar skulle vara 
målade av organisationens behandlingsmetod och synsätt. Vi märkte dock att så inte 
var fallet, utan att det nödvändigtvis inte spelade någon roll vilken organisation vi var 
i kontakt med, då tillvägagångssättet för drogfrihet inte var beroende av 
organisationen. Detta eftersom att intervjupersonerna i många fall uppnått drogfrihet, 
innan kontakt och arbete med organisationerna upptogs. Vi upplever istället att 
spridningen bland våra intervjupersoner blev bra då vi stött på olika motivationer och 
vändpunkter för att lyckas avsluta sitt missbruk, både genom behandling och på eget 
sätt.  
 Det var bra att vara två under intervjuerna då den som förde anteckningar såg 
intervjun ur ett annat perspektiv och därmed kunde komma med följdfrågor som den 
ansvarige inte tänkte på. Vi upplever att vi, i enlighet med Bryman (2011, s.420) blev 
bättre på att intervjua ju mer träning vi fick. Detta utifrån att vi blev mer 
strukturerade, balanserade och bättre på att komma ihåg och relatera med det som 
tidigare sagts under intervjun. Vidare menar Bryman (ibid) att intervjuarens 
erfarenhet kan påverka intervjuernas innehåll, vilket vi vill poängtera utifrån att vi 
upplevde våra sista intervjuer som bättre än de första. Efter att ha genomfört de första 
intervjuerna upplevde vi många gemensamma nämnare i historierna, vilket fick oss 
att ställa vissa frågor vi kanske tidigare inte tänkt på, just för att ytterligare undersöka 
de gemensamma nämnarna i de resterande intervjuerna. Det kunde exempelvis handla 
om ifall intervjupersonen såg beroende och missbruk som något genetiskt eller hur 
intervjupersonerna i fråga hanterat återkomsten av känslor i samband med 
drogfriheten, ett fenomen vi snabbt förstod var en del av uppbrottsprocessen. 
 
6. Resultat 
I detta kapitel presenteras studiens sex intervjupersoner. Samtliga har avidentifierats 
och fått fiktiva namn för att bevara anonymiteten. Personerna presenteras i följd där 
vi först redogör för intervjupersonernas nuvarande livssituation, för att sedan 
presentera hur det aktiva missbruket såg ut. Även om uppsatsen varken fokuserar på 
anledningen till beroende eller det aktiva missbruket, ser vi att det ofta har en 
relevans för uppbrottsprocessen. Här redogörs anledningen till personernas uppbrott 
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samt vilka faktorer som varit bidragande för att uppnå målet om drogfrihet. 
 
6.1  Intervjupersonernas berättelser om missbruk och uppbrott 
Fredrik, ca 50 år. Gift och två barn. Fredrik arbetar på en öppenvårdsbehandling för 
personer med beroendeproblematik. Han var 13 år när han tog droger första gången 
och har under sitt missbruk testat flertalet droger, men med amfetamin som 
huvuddrog. Fredrik har idag varit drogfri i 10 år.  
       I början rökte Fredrik enbart hasch vid fester och tillställningar. Han flydde till 
Sverige efter att ha varit i krig i sitt hemland och till följd av olika trauman eskalerade 
bruket. I Sverige fick Fredrik en familj som han sedan lämnade för missbruket på 
grund av depression. Han hamnade i kriminella gäng och fick erbjudande att sälja 
heroin. 
“Det var hasch, kokain, för att tjäna pengar. Då kommer heroin in i bilden, för 
att jag ska sälja heroin jag måste också prova själv” 
Fredrik blev heroinmissbrukare men gick över till amfetamin i samband med att han 
blev hemlös. Hans socialsekreterare gav honom förtroende i form av bidrag för att 
åka till sin familj utanför Sverige, som han inte träffat på flera åt. Han beskriver 
kärleken han fick av familjen och förklarar att det var allt som behövdes för att 
besluta att bryta sitt missbruk. 
 
“Dom tog emot mig med kärlek och började köpa kläder och kastade alla dom 
här äcklig väskorna som jag hade [...] fick mycket mat och blev tjock, fick fina 
kläder, kostym, samma gamla Fredrik kände jag mig själv” 
 
När Fredrik kom hem tog han kontakt med NA för att få stöd på sin väg mot 
nykterhet.  
     
“Det var det bästa som jag gjort i mitt liv för att det hjälper inte bara att jag tror, 
jag måste ha någonting att jobba” 
 
Även om det är 10 år sedan uppbrottet menar Fredrik att arbetet aldrig tar slut. Han 
är idag troende vilket han ser som en del i sin pågående process. 
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”Jag tror på gud jag tror på en kraft starkare än mig själv, det hjälper mig [...] 
Tacksam att jag har en gud med mig, en tro och ett program” 
 
Fredrik har heller ingen relation till alkohol idag då han menar att han har 
beroendesjukdomen i sig, oavsett vad det gäller. 
 
”En beroendesjukdom har kriterier och jag fyller allihopa [...] Jag kan inte, jag 
kommer inte få för mig att dricka igen [...] Jag röker inte ens cigaretter längre 
[...] Jag kan bli beroende på film , på dator, spel, mat. 
 
Bertil, ca 75 år. Gift och tre barn. Är idag pensionerad efter ett långt arbetsliv, men 
är fortfarande sponsor via AA. Bertil har haft ett alkoholmissbruk som, enligt honom, 
pågick utan uppenbara konsekvenser i 35 år innan det uppdagades. Bertil har idag 
varit nykter i 5 år. 
 Bertil kan i efterhand se hur missbruket förde med sig allvarliga konsekvenser, i 
form av depressioner. Missbruket startades i vuxen ålder, efter att ha blivit utsatt för 
mobbning på sin arbetsplats. Han berättar hur han ett tag såg självmord som enda 
utvägen men att kärleken till familjen fick honom att fortsätta kämpa. Han beskriver 
det som genombrottet för sitt beslut. 
 
”Då sitter jag hemma och tycker att nu får det fan i mig vara slut nu får jag ta 
livet av mig [...]jag hade lagt upp tidningar runt då för att, på våra dubbelsängar 
hemma och de, ja och så, tog jag en liten avskedsgrej där då, ställde upp och 
skulle trycka av [...] men så såg jag för mig att något av barnen skulle komma 
hem och se det här skitet [...] så plötsligt så ser jag en två spalt annons, hjälp 
finns står det då på den” 
 
Bertil beskriver hur viktig familjen har varit och menar att deras tillit har varit en 
bidragande faktor för att uppnå drogfrihet. 
 
“Att inte någon går och vad har han druckit nu, och går och kollar vad man gör 
alltså, en alkoholist som känner sig på, alltså ja, avsynad eller vad man ska säga 
och inte folk litar på, det är nästan ett jättekliv mot ett återfall” 
 
Bertil menar även att de två behandlingarna han genomgått har kompletterat varandra 
och på så sätt hjälpt honom mot målet om drogfrihet. Det 12-stegsprogram som 
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används inom AA använde han även som hjälp för att planera och utvärdera sin dag, 
vilket var ytterligare en bidragande faktor. 
 
“Man kan säga att det är en, i och med att den här Minnesota, eller den här som 
den kallas nu 12 stegsbehandlingen är samma 12 steg som AA använder [...] i 
mitt fall kompletterar de varandra och det är nämligen början, jag kan idag 
någorlunda klura ut vad det var som gjorde att jag tog återfallen och vad det 
innebär att liksom mogna i behandlingen [...] Jag fick ju också väldigt mycket 
stöd av min AA grupp” 
 
Bertil berättar att bemötandet från hans tidigare kamrater var ansträngt efter hans 
missbruk, då han fick order om att vara nykter när han hörde av sig. 
 
“Vi brukar säga såhär va till våra kamrater jag och, du får ringa precis när du 
vill, när du känner att du behöver och så där va , några av mina kamrater säger 
då men då ska du vara nykter när du ringer” 
 
Efter drogfrihet blev känslorna starkare och Bertil berättar att han nu älskar sin fru 
mer än någonsin. Även relationen till barnen har blivit starkare. 
 
“Jag älskar henne mer egentligen än jag gjorde som ung va [...] sen är ju 
mina tre barn, förstå mig rätt nu, men jag har vart så jävla elak men har 
ändå vart vad jag förstår så har jag vart en ganska bra pappa va, dom 
håller kontakten.” 
 
Ylva, ca 50 år. Ensamstående utan barn. Ylva arbetar på en ideell förening för 
personer med tidigare missbruksproblematik. Ylva började missbruka vid 17 år med 
amfetamin som huvuddrog. Ylva har idag varit drogfri i 11 år.  
 Ylva beskriver hur hon ofta såg livet som tråkigt och började sitt missbruk när 
hon, via en kille, fick tillgång till amfetamin. Hennes självkänsla var låg men med 
hjälp av drogen blev livet annorlunda. 
 
“Så att när jag fick amfetaminet i mig så blev jag störst bäst och vackrast, så 
ville jag alltid må” 
 
Beslutet om drogfrihet kom efter att hennes och sambons hus brann ner. I samband 
med branden dömde polisen henne till fyra månaders fängelse på grund av stölder. 
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På häktet bestämde sig Ylva att bli drogfri och fick möjligheten att avtjäna sitt straff 
i häktet, för att undvika att träffa nya vänner med missbruksbakgrund i fängelset och 
på så vis tappa sin motivation.   
 
“Så att då tog jag beslutet att jag lägger av [...] sedan var det klart så att jag åkte 
direkt från häktet och bo på behandlingshem [...] så jag fick vara där i tre 
månader och, ja, det räddade mitt liv” 
 
Då boendekommunen inte ville betala hela behandlingsperioden flyttade hon tillbaka 
till sin födelsekommun. Vidare beskriver hon flytten som en bidragande faktor för att 
uppnå sitt mål om drogfrihet, även om det var jobbigt att lämna sitt umgänge och sin 
identitet bakom sig. 
 
“Saknaden och sorgen över så många människor [...] plus att jag lämnade min 
identitet [...] Eftersom att det är en sån liten stad med hade jag inte ens kunnat 
gå ut och köpa mjölk utan att springa på dom, och för mig har det varit så, nu 
fick jag den här distansen och fick tid att hitta mig själv” 
 
Ylva menar även att familjen var en bidragande faktor för att hon skulle klara att 
uppnå drogfrihet. Kontakten med NA var också viktig samt hennes arbete på den 
ideella föreningen, som hon började på tätt inpå sitt uppbrott. Ylva berättar dock att 
för att få tillbaka familjens tillit och förmåga att våga lita på henne igen, fick hon 
tillåta alla deras frågor för att lugna deras oro. 
 
“Familjen har betytt oerhört mycket [...] och jag fick ju sätta mig ner där då och 
tillåta alla tusen frågor som dom haft [...] jag gick ju mycket på NA möten då 
[...] och fick hjälp där då av folk som till och med följde med mig hem och höll 
mig handen [...] sen har det varit X (arbetsplatsen), mitt arbete [...] Genom att 
hjälpa andra hjälper man sig själv, så är det faktiskt.” 
 
Ylva berättar om livet efter uppbrottet och hur drogfriheten inneburit svårigheter med 
känslor, vilket hon gömde bakom arbetet. 
 
”Det har vart mitt största problem att hitta känslorna [...] Tidigare jag hade inte 
en aning om hur man hade ledigt, utan blev istället ett stort problem för mig [...] 
så höll jag på i alla åren [...] då gick jag in i väggen helt enkelt.” 
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Ylva upplever fortfarande att livet som drogfri är tråkigt och kan fortfarande, efter 11 
år, känna en saknad till det tidigare livet. 
 
”Visst fan är det tråkigt att vara drogfri, att gå till jobbet varje dag [...] det 
ansvarslösa och det här när man hade bra amfetamin, bilen funka och solen sken 
och inga åtagandet på något håll utan man bara gjorde vad man ville [...] Den 
känslan, att inte behöva gå till jobbet eller att inte, den kan jag längta efter och 
den tillåter jag mig att längta till för där var det helt okej” 
 
Henrik, ca 60 år. Gift utan barn. Henrik arbetar på en ideell förening för personer 
med missbruksproblematik. Henriks missbruk började vid 14 år, med alkohol som 
huvuddrog. Henrik har idag varit nykter i 7 år.  
 Henrik beskriver livet som missbrukare som katastrof, att ingenting fungerade 
och att det enda som gällde var alkoholen. Han berättar vidare om rädslan för att ta 
tag i verkligheten. 
 
“Det var ju katastrof, fullständig katastrof. Så är det ju med allt missbruk men, 
eeeh, det det är ju ingenting som fungerar utan man lever för dagen om man nu 
kallar det för att leva utan det enda som gäller är droger [...] Man tar ju grejerna 
för att våga. För att våga leva, för att våga göra någonting, utan, eeeh, grejer så 
vågar man ingenting [...] så är vi rädda för att ta tag i verkligheten. Det, det är 
det som är den stora grejen, att ta tag i det sociala livet och verkligheten” 
 
Henrik berättar att han upplevde en saknad av kärlek och trygghet under sitt 
missbruk, något som han, i efterhand, inser att han aldrig skulle få så länge han 
missbrukade. Den stora anledningen till missbrukets uppbrott kom när han började en 
behandling som kallades missbrukskunskap och pågick i nio månader. Där fick han 
tillsammans med andra missbrukare, men även personer utan missbruksproblematik, 
diskutera synen på alkohol och droger. Henrik menar att han fick ett “aha”-ögonblick 
där polletten föll ner, som han menar blev grunden för hans beslut. 
“Den här saknaden, den där kärleken och tryggheten som man vill ha. Men man 
fick ju aldrig den ändå, så länge jag missbrukade [...] Den stora förändringen för 
mig var när jag gjorde den här missbrukskunskapen [...] det är den bästa grej jag 
har gjort i hela mitt liv” 
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Henrik beskriver vikten av att träffa andra i liknande situationer och hur den ideella 
organisationen, som han idag arbetar på, har varit en bidragande faktor till drogfrihet.  
 
“Det händer något med att, oj, jag är inte ensam om det här [...] Det är inte bara 
jag som känner så. Och det gör så jävla mycket. När vi pratar om våra 
upplevelser, vad vi skäms för, vad vi känner blablabla, det är väldigt viktigt [...] 
X (ideella föreningens namn) har ju varit mitt liv [...] Utan det här så hade jag ju 
inte suttit här idag, det hade jag inte gjort” 
 
Henrik uppger att umgänget byttes per automatik i samband med hans beslut om 
uppbrott. Till en början vågade Henrik inte gå till de platser där han kunde stöta på 
sina gamla vänner. Henrik berättar att det drogfria livet ledde till många nya vänner 
genom sin fru och att han idag lever ett socialt liv. 
 
”Umgänge bytte man ju, per automatik. Men först, eeeh, först när man blev 
nykter så gick jag inte in på X (geografisk plats) på två år, på grund av att jag 
inte vågade, för det, eeeh, hade jag inte klarat av [...] med de här nyktra drogfria 
åren så träffar man ju en annan bekantskapskrets på hennes sida.” 
 
Jerry, ca 25 år. Gift och har ett barn. Praktiserar på en öppenvårdsbehandling för 
personer med beroendeproblematik. Jerry började missbruka vid 20 år med 
amfetamin som huvuddrog. Idag har han varit drogfri i 2,5 år.  
 Jerry är adopterad och beskriver hur adoptivföräldrarnas tydliga regler för honom 
ledde till ett utanförskap bland vännerna. Amfetaminet kom han i kontakt med genom 
släktingar. 
 
“Jag förlorade mycket av den här tiden som mina vänner var ute [...] det gjorde 
att jag hade ett utanförskap mycket och hade svårt för relationer [...] Drogerna 
kom också via släktingar som fungerade som lite som bröder för mig [...] så de 
tog mig lite under sina vingar lite grann så jag fick en gemenskap där” 
 
Jerry berättar att han hade perioder i livet då han inte kunde se drogen utan att må 
dåligt. Beslutet om att bli drogfri kom när han förlorade sin lägenhet och i samband 
med det förstod han att han måste göra en förändring.  
 
 
 
31 
 
“Jag hade perioder i mitt liv då jag inte kunde se drogen för jag mådde så dåligt 
av att ta den men jag visste inte vad jag skulle göra annars så jag hade den 
ståendes i ett skåp och så fick jag bara, snabbast möjliga ta fram det och ta det 
[...] Så det som gjorde att jag faktiskt kom att sluta var att jag blev av med 
lägenheten [...] Då släppte det ju, nu måste jag göra något nytt för att komma 
härifrån och drogerna är ju det som satt mig här så nu måste jag sluta” 
 
Jerry berättar att han, under uppväxten, haft en felaktig bild av kärlek och det var 
hans fru som visade honom vad kärlek innebär. Hans fru har också haft 
missbruksproblematik, vilket Jerry upplevde som hjälpande då hon visste vad han 
gick igenom och vad det handlade om. För Jerry blev kärleken en bidragande faktor 
till att kämpa för drogfriheten. 
 
”Det var ju mycket hennes förtjänst att jag ens tog mig till nykterheten om man 
säger, jag hade inte vart här om inte jag hade träffat henne [...] jag sa att jag 
kommer inte till dig för jag har tagit liksom och hon sa, kom hit, sa hon liksom 
och där fick jag sitta och skämmas, haha, men hon behandlade mig med kärlek 
ändå någonstans, för jag har ju aldrig haft några föräldrar som kramat mig och 
sagt att de älskat mig [...]  X öppnade det för mig och det gjorde att, ahaaa, är 
det här det som är kärlek [...] Det var en stor del av målet att, att leva ett 
kärleksfullt liv kan man säga för jag såg att där fanns det någonting som jag 
ville ha i mitt liv, som betydde någonting på riktigt.”  
 
Jerry berättar hur känslorna kommit i samband med drogfriheten men att det hjälper, 
och är förebyggande att prata med personer i liknande situationer. 
 
“Jag kan känna mig dämpad och sorgsen men jag har svårt att gråta, det är ju 
väldigt förlösande att gråta så jag skulle vilja göra det mer än jag gör [...] på NA 
möten och AA möten så får jag ju dela med mig mycket, jag får släppa mycket 
av bördan och det är förebyggande för att liksom inte samla på mig mer hela 
tiden” 
 
I samband med drogfriheten fick Jerry en tro till gud vilket har hjälpt honom i det 
drogfria livet, samtidigt som han har förebyggt och undvikt de situationer där han inte 
trivs. Han har även tagit avstånd även från alkoholen. 
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”Det föll mig näst ganska naturligt att tala till en gud om man säger  [...]  jag vill 
inte ha en grogg eller en öl, jag tycker inte det är gott, jag vill ha 
berusningen  [...]  jag har lärt mig ganska fort att det kommer inte att funka, det 
rent kunskapligt och se hur andra har gjort  [...] Och därför finns det ingen 
anledning för mig att ge mig på det där [...]  Det viktigaste är ju först och främst 
att hålla mig på avstånd från grejerna [...] Lever jag ett liv och försätter mig 
ständigt i situationer där jag känner att jag inte trivs då kommer jag att slutligen 
tycka att mitt liv inte är värt att vara nykter, för att, eeeh, jag inte mår bra i det.” 
 
 
Mikael, ca 35 år. Gift och två barn. Mikael arbetar som hantverkare. Mikaels 
missbruk började när han var 18 år, med amfetamin som huvuddrog. Mikael 
har idag varit drogfri i 7 år. 
 Mikael berättar att han började med amfetamin i samband med att hans mamma 
blev sjuk. Han tog amfetamin i perioder men hade också långa uppehåll. När han 
skaffade familj, insåg han dock att det inte var så lätt att sluta. 
 
“De flesta som håller på med det eller som, som är inne i det, tror att de har 
stenkoll på det och inte är, ah, beroende på det [...] Men sen när man provar att 
sluta och lägga ner helt så märker man att det inte var så lätt” 
 
Mikael höll sitt missbruk hemligt för både familj och vänner tills att det en dag 
uppdagades. Han menar att händelsen blev anledningen till uppbrott och mål om att 
uppnå drogfrihet.  
 
“Även om man skämdes och allting och sen så var det ändå jäkligt skönt för det 
var nog det ända så, eller jag visste nog också att det var det enda sättet att jag 
skulle kunna bryta med det liksom [...] Sen att man hade berättat för alla liksom, 
så då fick man ju lite, man fick ju både stöttning och lite press på sig att inte, 
hamna tillbaka liksom” 
 
Mikael såg familjen som en drivkraft mot sitt mål och beskriver rädslan att förlora 
dem. Han menar att det är lättare att ha ett missbruk när man är ensam men med 
familj så fanns det något att förlora.  
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“Att jag hade någonting att förlora [...] man kan ju inte leva så eller typ, man 
kan ju inte leva med en narkoman liksom, det går ju inte, så det var ju det jag 
visste att jag kan sluta nu så får jag ett bra liv, eller så gör jag inte det och då 
står jag ju själv” 
 
Mikaels fru föreslog en kontakt via socialtjänsten där han fick prata om missbruket på 
ett avslappnat sätt, vilket också blev en bidragande faktor mot målet.  
 
“Jag tyckte det var jäkligt bra för det var inte så, det blev inte så stor grej utav 
det [...] bara satt och diskuterade det, och, eeeh, som sagt, i och med att jag 
mådde ganska dåligt av det i slutet så, att bara diskutera det och, eeeh, berätta 
om det eller så, så fick jag ju ännu mer avsmak av det liksom hela tiden, så att 
det blev liksom lättare” 
 
Det drogfria livet har inneburit nya tankar och en ny inställning till livet om att han 
vill göra något betydelsefullt med sitt liv. 
 
“Har fått en massa tankar om att man vill göra någonting som, eeeh, är 
betydelsefullt liksom eller typ, inte bara, jag jobbar ju som hantverkare liksom, 
då gör man ju bara det och det känns som, waste of time liksom, att man gör 
något mer betydelsefullt liksom fast jag vet inte riktigt vad” 
 
När Mikael blev drogfri valde han även att ta avstånd från alkohol, men bemötandet 
från omgivningen var inte accepterat. 
 
“Men alkoholen finns ju där hela tiden oavsett [...] För mig hade det gärna fått 
förbjudas helt och hållet [...] alltså första halvåret och lite till liksom, man fick 
ju verkligen förklara att nä men jag vill inte liksom [...] För helt plötsligt blir 
man någon jävla tråkig människa som inte vill dricka liksom [...] riktiga jävla 
puckon liksom som efter två öl, liksom ska försöka övertala en att börja dricka 
igen liksom” 
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7. Analys 
I analysen presenteras vår empiri i form av intervjupersonernas berättelser. Vi 
har identifierat gemensamma faktorer hos våra intervjupersoner som vi sedan 
har kopplat till vår tidigare forskning och de teorier vi har presenterat. De sex 
intervjuerna vars historier vi har fått tagit del av är alla unika, även om vi i 
efterhand kan identifiera så väl likheter som olikheter.  Vi har delat upp 
analysen i tre övergripande rubriker utifrån studiens tre frågeställningar.  
 
7.1 Anledningar till uppbrott 
Här kommer vi att koppla intervjupersonernas anledningar till uppbrott, om 
det så var plötsliga livshändelser eller kärleken, till teori och kunskapsläge. 
Avsnittet är uppdelat i rubriker utifrån hur vi tolkat intervjupersonernas 
nämnda gemensamma faktorer. 
 
7.1.1. En känsla av att ha nått botten 
Bland våra intervjupersoner kan vi identifiera en känsla av att ha nått ett personligt 
bottenläge i samband med beslutet om att bryta med sitt missbruk. Jerry upplever att 
hans anledning till uppbrott väcktes i samband med att han förlorade sin lägenhet. 
Missbrukets negativa konsekvenser, i detta fall vräkning, fungerade som en 
vändpunkt och upplevelsen av personligt bottenläge blev en drivkraft. På så sätt 
väcktes ett behov av att förändra situationen. Detta kan identifieras utifrån 
Kristiansens begrepp “rock bottom” som vi tidigare beskrivit i avsnitt 3.2 om 
vändpunkter och motivation till att bryta sitt missbruk. Kristiansen (1999, s.55) 
skriver att en individ kan uppleva sin närvaro som ett personligt bottenläge där han 
eller hon upplever ett behov av att förändra sitt liv till följd av sitt missbruk. 
      Vi kan se att Ylva nådde sin ”rock bottom” i samband med att hennes hus brann 
ner och hon blev dömd till fyra månaders fängelse. Hennes ”rock bottom” ledde till 
att hon hamnade i en miljökontext som bidrog till hennes val om att bryta upp med 
sitt missbruk. Wikström (2012, s.20) menar att det i varje situation och miljökontext 
finns olika normer och moralregler som kan tillåta eller avfärda olika typer av 
beteende. När Ylva i detta läge häktades, hamnade hon även i en miljökontext som 
avfärdar missbruk, då möjligheten till droger inte fanns. Wikström (ibid) skriver att 
om en persons moral inte stämmer överens med miljökontextens, måste personen 
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genomgå en överläggning med sig själv för att se sina handlingsalternativ. När våra 
intervjupersoner har hamnat i situationer där missbruket gått så långt att det enda 
handlingsalternativ upplevs vara att bli drogfri, har upplevelsen av “rock bottom” 
varit en bidragande faktor till viljan och beslutet att bli drogfrihet.   
 
7.1.2 Kärlek, respekt och gemenskap från familj eller omgivning 
Bland våra intervjuer har vi identifierat kärleken till familjen som den främsta 
upplevda anledningen i beslutet att bli drogfri. Kärlekens och gemenskapens 
påverkan till beslutet om drogfrihet kan yttra sig på flera sätt och komma från olika 
håll. Bertil berättar att han lade ut tidningar i sovrummet i samband med att han 
iscensatte sitt självmord. Men när han skulle trycka av pistolen så stoppades han av 
tanken på att något utav barnen skulle komma hem och se det, vilket Bertil upplevde 
som grunden till hans beslut om uppbrott. När Henrik började behandlingen i form av 
missbrukskunskap upplever han att den stora förändringen och viljan att leva drogfri 
blev stark. Han berättar att han under sitt missbruk upplevde en saknad efter kärlek 
och trygghet, något han menade att han inte kunde uppnå så länge han missbrukade. 
Vi tolkar det som att Henrik, under missbrukskunskapen, upptäckte möjligheten att få 
den kärlek han tidigare saknat. Även Fredriks upplevde att hans beslut om uppbrott 
kom till följd av familjens kärlek och gemenskap. När Fredrik åkte till sin familj i ett 
annat land fick han känna på den kärlek och gemenskap han tidigare saknat. Vi tolkar 
det därmed som avgörande i anledningen till uppbrott. 
      Vi tolkar intervjupersonernas berättelser till Hirschis teori (2001, s.10) om sociala 
band där anknytningen till omgivningen i form av familj är viktig för att en individ 
ska kunna ta till sig samhällets normer, i vårt fall normer om drogfrihet. 
 
7.1.3 Känsla av skam och utanförskap 
Under våra intervjuer har vi identifierat upplevelsen av att viljan till drogfrihet har 
grundat sig i en känsla av skam och utanförskap. Mikael berättar att han höll sitt 
missbruk hemligt för familjen och även om han skämdes efter att missbruket 
uppdagades, upplever han att beslutet om att bli drogfri väcktes. Likaså kan vi 
identifiera en känsla av skam när Ylva upplever att hennes beslut om drogfrihet kom i 
anslutning med att hon blev hemlös. Henrik upplever att han beslutade om ett 
drogfritt liv efter den beskrivna ”aha”-upplevelsen under missbrukskunskapen. Där 
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fick han ta del av andras syn på missbruk, både andra missbrukare men också 
personer utan missbruksproblematik. 
      Vi kan se hur känslan av skam och utanförskap i både Mikaels hemlighet, Ylvas 
bostadslöshet samt Henriks ”aha”-upplevelse, bidrog till beslutet om drogfrihet. Detta 
kan vi, i enlighet med Goffman (2011, s.9) koppla till stigmatisering då vi upplever 
att skam är en följd av att bli stigmatiserad. Att bli hemlös är något som är avvikande 
i samhällets syn på vilka egenskaper som är vanliga och naturliga. Ylvas hemlöshet 
ledde alltså till en stigmatisering, precis som Mikaels känslor av skam väcktes av att 
risken att stigmatiseras av sin familj. Vi kan även se stigmatiseringens roll i Henriks 
beslut efter att ha fått tagit del av de normer som personerna utan 
missbruksproblematik visat. Goffman (ibid) menar att stigmatisering sker när en 
individ avviker från samhällets normer. 
 
 
7.2 Bidragande faktorer för att nå målet om drogfrihet 
Vi har nu gått igenom diverse anledningar bakom beslutet att avsluta sitt missbruk. I 
detta avsnitt kommer vi att beskriva vad intervjupersonerna upplevde som 
bidragande, eller avgörande, faktorer för att uppnå målet om drogfrihet. Avsnittet är 
uppdelat i rubriker utifrån hur vi tolkat intervjupersonernas nämnda gemensamma 
faktorer. 
 
7.2.1 Familjen och omgivningens stöd  
Vi kan bland våra intervjupersoner identifiera familjens och omgivningens stöd som 
upplevda bidragande faktorer mot målet om drogfrihet. Mikael anser att stöttningen 
från familj och vänner, efter att hans hemlighet uppdagades, både hjälpte och 
pressade honom mot drogfrihet. Han berättar om skillnaden att sluta denna gång, från 
tidigare tillfällen, var att han nu hade något att förlora. Även Ylva tycker att familjens 
stöd var bidragande i hennes väg mot drogfrihet. Hennes familj behövde tillåtas 
möjligheten att få svar på alla frågor kring hennes missbruk för att kunna bygga upp 
tilliten till henne på nytt. Ylva är medveten om att hon behövde besvara familjens 
frågor för att de skulle kunna bygga upp tilliten igen. Om familjen inte hade återfått 
tilliten till henne, tänker vi oss att det kan yttra sig i misstänksamhet mot personen, 
vilket leder oss in på Bertil. Bertil ser att det var kärleken till familjen som var 
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anledningen till uppbrottet men likaså beskriver han familjens stöd som en 
bidragande faktor mot målet drogfrihet. Bertil berättar även han om vikten av tillit 
och menar på att eventuell misstänksamhet från deras sida skulle kunna leda till ett 
återfall. 
       Familjens och omgivningens stöd som bidragande faktor till drogfrihet kan vi 
koppla till Hirschis teori (2001, s.12) om sociala band. Enligt Hirschi (ibid) måste 
anknytningen till familj och vänner vara stark för att personen ska ha en större chans 
att avstå från ett avvikande beteende. Om personen trots starka band, utför ett 
avvikande beteende kan känslor av smärta och skam uppstå, vilket i sin tur kan 
fungera som en kontrollerande mekanism för framtiden. Hirschi (ibid) menar att tillit 
och förtroende behövs för att stärka en anknytning. Vi kan även här dra kopplingen 
till att ju mer anknytningen byggs upp desto mer finns att förlora, vilket fungerar 
skyddande mot att utföra avvikande beteenden. 
        Vi tolkar Mikaels upplevelse av stöd som att hans sociala band, i form av 
anknytning till familj och vänner, växte och blev starkare när missbruket inte längre 
var en hemlighet. Vidare tolkar vi hans rädsla att förlora familjen som bidragande i att 
släppa drogberoendet, då smärtan över en eventuell förlust fungerade som en 
kontrollerande mekanism. Vi kan, utifrån Ylva och Bertils berättelser om tillit, se att 
ifall tilliten inte finns där så skulle anknytningen inte vara tillräckligt stark för att 
kunna bygga upp den kontrollerande mekanismen. Vi förmodar att det då heller inte 
skulle finnas lika mycket känslor i att bryta mot normerna, i detta fall drogfriheten. 
 
7.2.2 Behandlingens roll 
Många av våra intervjupersoner nämner behandlingen som en bidragande roll mot 
drogfrihet. Ylva berättar att det var behandlingen som räddade hennes liv. Mikael 
tog också emot samhällets hjälp trots att han inte ville göra en stor grej av hans 
missbruk. Genom samtalen på socialtjänsten upplevde han dock att han fick 
ytterligare avsmak för amfetaminet och missbruket. Även Bertil, som genomgått 
två behandlingar, ser behandlingarna som bidragande faktorer mot drogfriheten. 
Han berättar att han var tvungen att genomgå behandlingarna med stor 
noggrannhet och fortsätta arbeta aktivt även efteråt, för att nå sitt mål. Han berättar 
hur de två behandlingarna kompletterade varandra eftersom han i den första 
behandlingen inte gick in helhjärtat i varje steg och därmed inte utförde ett 
 
 
38 
 
tillräckligt bra arbete för att det skulle fungera bidragande för hans drogfrihet. 
Kompletteringen av den andra behandlingen skapade dock, enligt Bertil, en känsla 
av att utföra ett bra arbete och bidrog därför till en lyckad drogfrihet.   
 Vi kan koppla intervjupersonernas upplevelse om behandlingens roll, till 
Hirschis teori (2001, s.10) om sociala band. Åtaganden är viktigt för att stärka de 
sociala banden och med åtagande menar Hirschi (ibid) det som en person 
investerar tid och pengar i, exempelvis den tiden personerna ovan har lagt på 
behandling. Vi kan även göra kopplingen till Svensson (2007, s.374) som skriver 
att människor mår bra av att känna att de utför ett bra arbete. Vid behandling kan 
det uppstå en känsla av att utföra ett bra arbete som fungerar bidragande för 
drogfrihet. 
 Vi tolkar att både Ylvas, Mikaels och Bertils åtaganden till behandlingen, 
oavsett dess form, fungerade stärkande för deras sociala band, något de inte ville 
förlora genom att agera avvikande i form av återfall. Ett eventuellt återfall skulle 
enligt Hirschi (ibid) kunna leda till känslor av smärta och skam och fungerar därför 
som en kontrollerande mekanism för att avstå ett avvikande.  
 
7.2.3 Gemenskap i grupp  
När en person beslutar att uppnå drogfrihet så upplever vi, genom våra 
intervjupersoner, att umgänget med missbruksvärlden behöver brytas. Personen 
delar inte längre samma stigma utan behöver, för att klara av sitt mål om 
drogfrihet, lämna umgänget. Ylva upplevde att hon, trots att det var väldigt 
jobbigt, behövde bryta kontakten för att bli drogfri. Jerry berättar hur han än idag 
upplever att han behöver ta avstånd från personer som han umgicks med i samband 
med missbruket. Istället hittade Jerry en känsla av gemenskap när han genomgick 
behandling på den öppenvårdsbehandling han sedan började praktisera hos. Där 
utvecklade han även en tro till gud, där han också fann en gemenskap. Även 
Henrik upplevde att han hittade stöd och gemenskap i en grupp med samma stigma 
som honom. Han anser att det hjälpte honom att inse att han inte var ensam i sin 
situation. Fredrik valde att ta kontakt med NA efter sitt beslut om att bli drogfri. 
Fredrik upplevde att kontakten med NA hjälpte honom att behålla drogfrihet, 
genom att vara en del av en gemenskap där han kan känna en normalitet mot 
gruppen då alla delar samma stigmatisering. 
       Goffman (2007, s.12-14) menar att när individen väljer att bryta med sitt 
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tidigare umgänge och befinner sig i miljöer där missbruk är stigmatiserat, så kan 
individen stötas bort av omgivningen ifall han eller hon visar sitt stigma öppet. På 
så sätt kan en känsla av ensamhet uppstå i samband med att individen bryter med 
sitt tidigare umgänge. För att komma ifrån känslan av ensamhet har flera av våra 
intervjupersoner hittat stöd och känsla av sammanhang i behandlingsgrupper, AA, 
NA samt olika brukarorganisationer. Detta i enlighet med Goffman (2007, s.28) 
som menar att ifall en grupp upplever samma stigma, kan det fungera som ett stöd 
och en känsla av sammanhang och normalitet för varandra. 
       Med hjälp av Wikströms (2012, s.20) situationella handlingsteori kan vi se att 
när intervjupersonerna har kommit till behandling, AA/NA eller annan 
organisation har personerna hamnat i en miljökontext där normerna talar för 
drogfrihet. Vi har under våra intervjuer märkt att intervjupersonernas moral 
ändrades i samband med att målet till drogfrihet växte fram och på så sätt delar 
personerna samma moral som behandlingarna. 
 
7.3 Livet som drogfri  
I detta kapitel presenterar vi de faktorer som har haft betydelse i det drogfria livet, 
för att upprätthålla drogfrihet och undvika återfall. Avsnittet är uppdelat i rubriker 
utifrån hur vi tolkat intervjupersonernas nämnda gemensamma faktorer. 
 
7.3.1 Omgivningen  
Vi har i vår studie uppfattat att även om en missbrukare blir drogfri, kan 
omgivningen vända sig bort på grund av vetskapen om att personen besitter 
beroendeegenskaper. Bertil upplever att missbruksbakgrunden skapade problem i 
kontakten med hans kamrater då de ställde krav på att han skulle vara nykter när 
han ringer. Detta kan ses som en följd av att Bertil har visat sitt stigma öppet och 
därför väljer omgivningen att vända sig bort vid de tillfällen han inte är nykter. 
Ylva uppfattade att hon efter sitt missbruk behövde sätta sig ner med sin familj och 
besvara alla deras frågor, men även att hon var tvungen att tillåta dem att vara 
skeptiska till att hon skulle hålla sig drogfri. 
       Kristiansen (1999, s.71) skriver att även om en individ har tagit sig ur 
missbruk och blivit socialt integrerad kan missbruksbakgrunden skapa problem i 
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förhållande till människor i omgivningen. Även Goffman (2007, s.12) skriver att 
omgivningen kan vända sig bort när en individ besitter en egenskap som är 
avvikande. Vidare skriver Kristiansen (1999, s.71) att många före detta 
missbrukare väljer att inte berätta om sitt tidigare missbruk, men i de fall personen 
väljer att berätta är det inte ovanligt att han eller hon, likt Ylva, blir bemött med 
misstänksamhet eller en skeptisk inställning till om personen klarar att hålla sig 
drogfri. 
       När Fredrik blev drogfri började han arbeta och hamnade därmed i en ny 
omgivning där hans bakgrund var mer accepterad. Viljan att utveckla sin karriär 
växte allt starkare. Med hjälp av Hirschis (2001, s.10) teori om sociala band kan vi 
se att Fredriks sociala band delaktighet blev starkare i samband med att han 
utvecklade sin karriär. I samband med att Fredriks sociala band blev starkare blev 
även viljan att leva drogfritt starkare på grund av rädslan att förlora det han 
presterat om han agerar avvikande från normerna. Inom sociala band identifierar 
Hirschi (ibid) vikten av att känna sig delaktig. Med delaktighet menar han 
exempelvis jobb, skola eller hobby. När en person känner sig delaktig inom något 
blir de sociala banden starkare och risken för att återfalla i missbruk blir mindre.  
 
7.3.2 Viljan att hjälpa andra 
I samband med den uppnådda drogfriheten har vi identifierat en känsla av att vilja 
hjälpa andra. Av våra intervjupersoner har fem av sex valt att arbeta med att hjälpa 
personer som är i den situation de tidigare varit i. 
       Fredrik berättar att han i samband med sin drogfrihet ville starta en egen 
organisation för att kunna hjälpa andra människor. I samband med detta lade Fredrik 
ner sina resurser och tid på arbetet och på så vis kunde han känna sig delaktig i något. 
Utifrån Hirschi (2001, s.10) innebär detta att Fredrik stärkte de sociala banden 
åtaganden samt delaktighet, och på så sätt har viljan att hjälpa andra även hjälpt 
honom. Detta genom att hålla sig ifrån återfall då de sociala banden fungerar som 
kontrollerande mekanismer för att undvika att bryta mot normerna. 
       Johansson et al. (2009, s.59-60) berättar att vändpunkten i ett missbruk kan vara 
tillfällen då individen har stannat upp och tagit en paus för att ta en ny riktning i livet. 
Oftast beskrivs vändpunkterna med en efterföljande känsla av lättnad och en 
upplevelse av ett nytt livsinnehåll som är mer äkta än tidigare. Vi kan se att våra 
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intervjupersoner i samband med drogfrihet har nått en vändpunkt där de har stannat 
upp och tagit en ny riktning i livet, för att sedan börja hjälpa andra människor genom 
sitt arbete. Vändpunkten har inneburit en lättnad för intervjupersonerna och Ylva 
beskriver att hon genom att hjälpa andra även hjälper sig själv. 
 
7.3.3 Den nya livsstilen  
Många av våra intervjupersoner har gjort ett åtagande för att upprätthålla sin 
drogfrihet och för en del består detta åtagande av att även sluta med alkohol, även 
ifall det inte var huvuddrogen under missbruket. 
       Mikael berättar hur han efter uppbrottet från amfetamin, även slutat dricka 
alkohol. Han upplever att det i början inte accepterades av omgivningen och hur han 
plötsligt uppfattades som en tråkig människa. Även Jerry har identifierat alkoholen 
som en risksituation då det är berusningen han vill åt. Han upplever att det är viktigt 
för honom att ta avstånd från alkohol och situationer han inte trivs i, för att undvika 
ett återfall. Fredrik har inte heller någon relation till alkohol idag då han menar att 
han har en beroendesjukdom, vilket enligt honom innebär att han enkelt kan skapa 
beroende för något annat istället för amfetaminet som var hans huvuddrog. Han 
upplever att han istället kan bli beroende av film, dator, spel eller mat. 
       Intervjupersonernas avtagande från alkohol kan vi tolka till Johansson et al 
(2009, s. 123-125) som menar att individen måste, för att undvika ett återfall, 
ändra sitt beteende i förhållande till drogen. Individen bör också ändra sin livsstil 
för att öka förmågan att hantera risksituationer. I enlighet med Hirschis teori 
(2001, s.10) om sociala band tolkar vi Mikaels, Jerrys och Fredriks åtaganden att 
avstå från alkohol som bidragande till att de sociala banden stärks och därmed 
även tryggheten till deras egen drogfrihet. 
       Utifrån Mikaels upplevelse av omgivningens reaktion, kan vi tolka det som att 
Mikaels beteende återigen blivit stigmatiserat i vissa umgängeskretsar. Enligt egna 
erfarenheter vet vi att den sociala miljön i samhället normaliserar att man dricker 
alkohol vid högtider och särskilda tillfällen, om inte oftare än så. Enligt Goffman 
(2007, s.12-14) blir en individ som inte besvarar samhällets förväntningar och krav 
på det normala, stigmatiserad. Trots den reaktion och stigmatisering Mikael 
upplevt från omgivningen, tolkar vi hans sociala band så pass starka att ett 
avvikande beteende inte är alternativt. I enlighet med Hirschis teori (2001, s.10) 
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har alltså åtagandet i att avstå från alkohol fungerat stärkande för de sociala 
banden. 
 
8. Sammanfattning och slutdiskussion 
Studiens syfte har varit att undersöka intervjupersonernas anledning till beslut om att 
ta sig ur sitt alkohol- eller drogmissbruk. Vidare var syftet att hitta vilka faktorer som 
varit av betydelse för att nå målet om drogfrihet samt hur det drogfria livet ser ut. 
Med hjälp av kvalitativ forskningsmetod och semistrukturerade intervjuer har vi fått 
svar på våra frågeställningar. I studien har det framkommit likheter och skillnader 
gällande intervjupersonernas anledningar till beslutet att bli drogfri, men även för de 
faktorer som varit bidragande för att lyckas bli drogfri. 
     En gemensam faktor som legat till grund för intervjupersonernas beslut om att ta 
sig ur sitt missbruk har varit upplevelser av händelser som på något vis försatt 
intervjupersonerna i en så kallad “rock bottom”. En gemensam händelse har varit 
förlusten av bostad vilket fungerat som ett uppvaknande till att ändra sin livssituation. 
Detta kan vi se hos både Jerry men även hos Ylva, som efter att hennes hus brann 
upp, även blev dömd till fängelse. 
     En annan gemensam faktor, menar intervjupersonerna, har varit kärleken och 
familjen. Bengt beskriver hur han i samband med sitt självmordsförsök stoppades av 
tanken på att något utav hans barn skulle se händelsen. Mikael berättar att han höll 
sitt missbruk hemligt för familj och vänner. I samband med att hemligheten 
uppdagades beslutade han att avsluta sitt missbruk då han upplevde en rädsla av att 
förlora sin familj. Även Fredrik upplever att kärleken från familjen var anledningen 
till sitt beslut om uppbrott. Familjen som han inte träffat på flera år och som, trots 
hans missbruk, tog emot han med öppna armar. 
     Vi kan se att behandling har varit av betydelse under våra intervjupersoners väg 
mot drogfrihet. Henrik berättar att han tidigare genomgått behandlingar utan att göra 
det helhjärtat, men när han kom i kontakt med behandlingen i form av 
missbrukskunskap, upplevde han att viljan till ett drogfritt liv väcktes. För Ylva var 
behandlingen en bidragande faktor som hon beskriver som räddningen. Bertil 
genomgick två olika behandlingar och berättar i efterhand att de kompletterade 
varandra, vilket han menar fungerade bidragande mot hans mål om drogfrihet. 
     Många av våra intervjupersoner menar att behandlingen i sig inte varit 
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anledningen till drogfrihet, utan menar att det är just gemenskapen som 
behandlingarna har fört med sig. Alla våra intervjupersoner, förutom Mikael, 
beskriver hur kontakten med frivillig- eller brukarorganisationer har varit bidragande 
och i enlighet med Goffman (2007, s.28-33) kan vi se hur gemenskapen i 
organisationerna har fungerat som ett stöd och skapat en känsla av sammanhang samt 
normalitet för intervjupersonerna. Precis som Hirschi (2001, s.10) skriver så bidrar 
den anknytningen till att stärka de sociala banden vilket gör att intervjupersonerna 
inte vill riskera att bryta mot normerna. Mikael, som inte varit delaktig i någon 
organisation och därmed inte mött personer med samma stigma under sin 
uppbrottsprocess, menar att han inte ville göra så stor grej av sitt missbruk. När 
hemligheten uppdagades tog han dock kontakt med socialtjänsten och fick därigenom 
ett samtalsstöd som han beskriver som bidragande till drogfriheten. Detta då han 
upplevde att samtalen hjälpte honom att få större avsmak till amfetaminet.   
     I enlighet med Goffman (2007, s.12-14) kan vi se en gemensam faktor i vikten av 
att bryta sitt umgänge med missbruksvärlden, för att nå sitt mål om drogfrihet. Bland 
annat berättar Ylva att hon i samband med sitt uppbrott var tvungen att bryta med sitt 
umgänge, även om det var jobbigt. Hon kan dock se i efterhand att det var nödvändigt 
för sin egen drogfrihet. Vad gäller en geografisk flytt var det enbart Ylva som 
upplevde att det var nödvändigt eftersom hon ansåg staden så pass liten att det hade 
varit omöjligt att inte stöta på det tidigare umgänget. 
     I samband med att intervjupersonerna uppnått drogfrihet har vi identifierat en 
upplevd vilja att göra något betydelsefullt. Fem av sex intervjupersoner har på olika 
sätt valt att arbeta med människor som är i den situation de tidigare levt i. På så sätt 
befinner sig dessa fem personer fortfarande nära missbruksvärlden, fast på andra 
sidan. Eftersom att intervjupersonerna har levt inom missbruksvärlden under större 
delar av deras liv så har de fått mycket kunskap och erfarenheter om hur den världen 
fungerar. Istället för att lämna detta bakom sig, tror vi, att intervjupersonerna väljer 
att använda det till att hjälpa andra människor. Dels för att möjligheten att hjälpa 
andra även hjälper de själva men också för att de, efter att ha blivit drogfri och står på 
andra sidan, ser vad missbruket handlade om och vad som krävs för att ta sig ur. Den 
kunskap och erfarenhet som våra intervjupersoner besitter är, enligt oss, ovärderlig 
och kan inte ersättas genom utbildning. Henrik berättar hur viktigt han tycker det är 
att prata om sina upplevelser, för då kan personer i hans omgivning med liknande 
erfarenheter, se att de inte är ensamma. I samband med att intervjupersonerna 
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befinner sig i organisationer eller platser där drogfrihet är normen har vi i enighet 
med Wikström (2012, s.20) sett att miljökontexten påverkar individen att handla efter 
drogfrihet för att undvika ett återfall. Henrik berättar att han inte hade varit där han är 
idag om det inte hade varit för den frivillighetsorganisation han idag arbetar hos.  
     Gemensamt för våra intervjupersoner är det förändrade förhållandet till alkohol 
vilket stämmer överens med det som Johansson et al (2009, s. 123-125) skriver om att 
individen bör ändra sin livsstil för att kunna hantera eventuella risksituationer. De 
intervjupersoner vars huvuddrog inte varit alkohol, har ändå valt att avstå från 
alkoholen i det drogfria livet. Jerry berättar att han inte ser någon anledning till att 
dricka alkohol eftersom det är berusningen han vill åt, och vill därför inte försätta sig 
i riskfyllda situationer. Mikael beskriver hur han blivit bemött i sociala sammanhang, 
och menar att det inte riktigt accepteras av omgivningen att han valt att avstå från 
alkoholen. Även Fredrik har tagit avstånd från alkohol då han menar att han har en 
beroendesjukdom och enkelt kan byta ut sitt beroende till alkohol, spel eller annat. 
     Vi kan slutligen se, med hänvisning till Blomqvist (1999, s. 9) i inledningen, att 
behandling inte är den enda faktorn för att nå målet om drogfrihet, även om det hos 
vissa av våra intervjupersoner har varit avgörande. Vi kan därför, med hjälp av vårt 
resultat, se att det som yrkesverksam socionom är viktigt att se till helheten i mötet 
med klienter då det ofta krävs flera faktorer för att en klient ska bli alkohol- eller 
drogfri. 
8.1 Förslag till vidare forskning 
Under vårt uppsatsarbete har vi intresserat oss mer och mer för livet efter att 
intervjupersonerna uppnått drogfrihet. Kristiansen (1999, s.71) skriver att en individ 
kan uppleva problem i förhållande till omgivningen efter att ha tagit sig ur ett 
missbruk, trots att han eller hon blivit socialt integrerad. Vidare menar Kristiansen 
(ibid) att det inte är ovanligt att mötas av misstänksamhet huruvida individen klarar 
att leva drogfritt eller inte. 
        Många av våra intervjupersoner arbetar med att hjälpa andra människor i 
liknande situationer och har på så sätt en gemenskap i den gruppen. Men vi har fått en 
fundering över de, som av någon anledning, inte tar del av den gemenskap dessa 
grupper kan medföra. Hur blir tidigare missbrukare bemötta i samhället idag? Hur blir 
de bemötta i exempelvis jobbsituationer och hur ser vägen ut mot att bli socialt 
integrerad? 
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Bilagor 
 
BILAGA 1 – Intervjubrev till intervjupersonerna 
 
Hej,  
Vi är två studenter, Sarah Svensson & Lena Hamrin, som läser på Socialhögskolan i 
Lund. Vi läser just nu sjätte terminen och ska därmed skriva vår kandidatuppsats. Vi 
sänder detta informationsbrev till Dig för att presentera oss, men också för att Du ska 
få ytterligare information om intervjuprocessen och förhoppningsvis vilja hjälpa oss i 
vårt arbete.  
 
Vi kommer att intervjua totalt sex personer som har avslutat ett alkohol- eller 
drogmissbruk. Alla intervjuer kommer att ske individuellt. Vårt intresse och mål med 
uppsatsarbetet är att få en ökad förståelse kring hur processen att avsluta ett missbruk 
kan se ut, vad som fick Dig att avsluta ditt missbruk samt vilka faktorer som var 
bidragande för att Du skulle lyckas. Vi är även intresserade av tiden efter det 
avslutade missbruket samt hur Du gått tillväga för att lyckas hålla Dig drogfri. Vi är 
medvetna om att ingen situation är den andra lik och vill därför få dela historier och 
erfarenheter med personer som faktiskt har upplevt missbruket och dess 
uppbrottsprocess på egen hand. Detta eftersom vi anser att Du, som har egna 
erfarenheter, också har bäst kunskap om ämnet.  
 
Intervjutillfället tar ca en timme och Du har hela tiden möjligheten att avsluta 
intervjun om Du inte längre vill delta. Alla frågor är frivilliga att svara på och har Du 
berättat något som Du inte vill ska komma med i vårt arbete, är det bara att meddela 
oss. Både Sarah och Lena kommer att medverka vid intervjutillfället, där en av oss 
leder intervjun och den andra kommer att föra vissa anteckningar. Förutom våra egna 
anteckningar, kommer vi att spela in intervjun för att sedan ordagrant skriva ner allt 
som sagts under intervjun, detta för att säkerställa att informationen inte blir felaktig 
eller misstolkas. När detta är klart kommer ljudinspelningen raderas och bara vi, och 
vår handledare, kommer få ta del av materialet.  
 
Genom att delta i intervjun samtycker Du till att vi använder Din historia i vårt 
uppsatsarbete. Det som framkommer i intervjun kommer enbart användas till vår 
kandidatuppsats och du är självklart anonym i både anteckningar och det slutliga 
resultatet.  
 
Vi hoppas att Du vill hjälpa oss med vår kandidatuppsats genom att berätta om Din 
historia och Dina erfarenheter. Om Du inte vill delta kan Du höra av dig till oss (se 
kontaktuppgifter i slutet av brevet). I annat fall förutsätter vi medverkan och kommer 
att höra av oss inom kort angående intervjutid.  
 
Med vänliga hälsningar,  
Sarah Svensson    Lena Hamrin 
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Sarah.svensson.613@student.lu.se  lena.hamrin.291@student.lu.se 
 
Vår handledare: Karin Kullberg, karin.kullberg@soch.lu.se. 
 
BILAGA 2 – Intervjuguide  
 
Intervjuguide  
 
Informera om samtycke, inspelning, rätt att avsluta eller att inte svara. Berätta 
upplägget med intervjuns tre teman som utgångspunkt, samt intervjuarnas roller.  
 
 
Tema 1: Innan uppbrottet 
Kan du berätta om din dåvarande livssituation och missbruk?  
 
 Hur såg ditt liv ut? Eventuellt arbete, boende, civilstatus etc. 
 När började ditt missbruk och vad bestod ditt missbruk av?  
 Hur kommer det sig att ditt missbruk började?  
 Tidsperioder? Tidigare uppbrott eller uppbrottsförsök? 
 
Tema 2: Uppbrottsprocessen  
Kan du berätta om ditt uppbrott från missbruket?  
 Vad fick dig att sluta? Särskild händelse, person, inre eller yttre faktorer? 
 Med eller utan samhällets hjälp? Särskilda behandlingsmetoder, tryck från 
socialtjänsten?  
 När bestämde du dig? Ett direkt beslut eller något som växte fram? 
 Vad ingick i ditt beslut? Sluta helt, dra ner på det, flytt, byta umgänge, 
särskilda mål?  
 Hur var vägen ur missbruket? Eventuella motgångar eller hjälper? 
 Hur lång tid var uppbrottsprocessen från beslut till nykterhet/drogfrihet? 
 
Tema 3: Efter uppbrottet  
Kan du berätta hur ditt liv ser ut idag?  
 
 När kände du att du tagit dig ur missbruket? Särskild tidpunkt, händelse eller 
känsla?  
 Vad krävdes av dig för att bli nykter/drogfri? Stöd från familj, vänner, 
behandling, flytt, byte av umgänge? 
 Hur såg de närmsta två åren ut? Eventuella motgångar, känslor eller 
händelser?  
 Hur har du lyckats hålla dig nykter/drogfri? Strategier, behandlingar, stöd 
från vänner, familj?  
 Hur länge har du varit nykter/drogfri idag?  
 Hur är din relation till alkohol- och droger i nuläget? Vad krävs av dig, närhet, 
distans?  
 Hur ser ditt liv ut idag? Eventuellt arbete, boende, civilstatus etc.  
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 Hur är din syn på framtiden?   
 
 
 
